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INTRODUCCION

Es conocido que la base fundamental para la introduccion de ingenieros al campo de
la Ingenieria Biomédica es el estudio de las sefiales electrofisioldgicas [1], [2], por lo
que la correcta presentacion y visualizacion de la informacién de las biosefiales es un
factor importante, de ahi que las interfaces de visualizacion y de anélisis de este tipo
de sefiales son etapas fundamentales en el disefio de equipos medicos, ademas de que
para su analisis es requerido un conocimiento profundo del procesamiento digital de
sefiales cuyos conceptos y técnicas son ampliamente empleadas en dispositivos para
el tratamiento de problemas biomédicos [1].

En la Universidad Politécnica Salesiana Sede Cuenca, el enfoque de la materia
Electiva en la Carrera de Ingenieria Electronica al desarrollo de proyectos en
Ingenieria Biomédica ha permitido percibir que esta &rea de la ingenieria implica el
conocimiento de las disciplinas inherentes del area biomédica que deben ser tratadas
de manera préactica. Al ingeniero que desea incursionar en esta area le es necesario
contar con un modulo de adquisicion de biosefiales para contar con informacion para
aplicar técnicas de procesamiento digital para que las mismas puedan ser
interpretadas correctamente. En nuestro medio es posible encontrar equipos de
adquisicion de sefiales bioldgicas solamente en las instituciones de salud pero no se
cuentan con equipos didacticos para la ensefianza y estudio de las biosefiales basicas.
En este contexto el objetivo de este proyecto fue el disefiar e implementar un moédulo
didactico que permita que la presentacion de la informacion de las sefiales de
electrocardiograma ECG, electroencefalograma EEG y electromiograma EMG se
integren en un modulo, para lo cual se aplicaron conceptos de adquisicion,
digitalizacion, visualizacion y analisis de sefiales a nivel de hardware y de software.
El desarrollo del software serd realizado en la plataforma de programacion de
LabView y se han disefiado aplicaciones para realizar el estudio de las sefiales
mediante de técnicas de procesamiento de sefiales a fin de poder reconocer los
parametros de las sefiales. Con esto se ha buscado contar con un mddulo que permita

que adquisicion de sefiales fisiologicas se realice de manera sencilla y oportuna.
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CAPITULO 1: BIOSENALES ECG, EEG y EMG

En este capitulo se describen las sefiales ECG, EEG y EMG cuyo estudio es
importante para el desarrollo de herramientas para el seguimiento de pacientes y

diagnéstico de patologias.

1.1 Descripcion de la sefial ECG

El Electrocardiograma o ECG es la representacion grafica de la actividad eléctrica
del corazdn. Esta biosefialse obtiene con un electrocardidgrafo en forma continua y
es util para saber la duracion del ciclo cardiaco.

1.1.1. Elcorazon

El corazon es un érgano muscular que tiene de 12 a 13 cm desde su base a su punta 'y
de 7 a 8 cm en su punto mas ancho, con un peso aproximado de 0.5 Ib[1]. Est&
formado por una bomba derecha que encamina la sangre a los pulmones y una
izquierda que bombea sangre a los 6rganos periféricos [1] por lo que su funcion
primaria es fundamentalmente mecénica dado que se encarga de bombear sangre a
través del sistema circulatorio. Consta de dos cavidades, la Auricula que es una
bomba cebadora que ayuda al ingreso de la sangre al ventriculo y la cavidad
Ventricularque es lo que proporciona la principal fuerza de propulsion de la sangre a
través de los pulmones.En la FIGURA 1.1 se muestra la estructura del corazon y el

curso del flujo sanguineo.

CABEZAY EXTREMIDADES SUPERIORES

TRONCO'Y EXTREMIDADES INFERIORES

Figura 1.1 Vista de la estructura del corazén y el curso del flujo sanguineo [2]

El corazén ocupa una pequefia regién entre la tercera y sexta costilla en la porcion

central de la cavidad toracica del cuerpo ver FIGURA 1.2.
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Figura 1.2 Vista de la cavidad toracica indicando la posicion del corazédn con respecto a
las costillas y el diafragma (a) frontal (b) posterior. Fuente [3]

1.1.2. Fisiologia del muasculo cardiaco

El corazén estd compuesto por tres tipos de masculos: el cardiaco, el musculo
auricular yel masculo ventricular, ademés de dos fibras musculares: las excitadoras y
las conductoras. Las fibras de las auriculas y ventriculos se contraen a gran medida,
en cambio, las fibras musculares excitadoras y conductoras se contraen debilmente
porque contienen pocas fibrillas contractiles pero muestran ritmo y velocidades de
conduccién que da un sistema de estimulacion cardiaca que controla el latido
cardiaco. ElI musculo cardiaco es estriado y tiene miofibrillas que contienen

filamentos de actina y miosina.
1.1.3. Potenciales de accion del musculo cardiaco

El potencial de accion (FIGURA 1.3) se registra en el masculo ventricular y su valor
medio es de 105 mV ya que en cada latido de potencial de membrana se eleva del
valor inicial y es muy negativo -85 mV y llega hasta un valor de 20 Mv[4]. El
impulso cardiaco que atraviesa el corazon se propaga a los tejidos que le rodean y
parte de ella se extiende por todas partes hasta llegar a la superficie del cuerpo. Al
colocar electrodos® sobre la piel y en el corazén se puede llegar a registrar los

potenciales eléctricos generados por esa corriente.

1 . - . . S
Los electrodos son pequefios discos metalicos con cables delgados y que permiten detectar minusculas cargas eléctricas que
resultan de la actividad de las células musculares o cerebrales.
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Figura 1.3 Potenciales de accién ritmicos [4]

1.1.4. Ciclo cardiaco

Los sucesos que se dan desde el comienzo de un latido hasta el comienzo de otro se
le conoce como ciclo cardiaco, cada ciclo es generado espontaneamente por el
potencial de accion en el nddulo sinusal (esta situado en la pared lateral superior de
la auricula derecha) que es donde se da el impulso eléctrico y origina un latido
cardiaco[1].Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazon la corriente eléctrica
provocada también se propaga a los tejidos que le rodean y una pequefia parte se
extiende a la superficie del cuerpo. Al colocar electrodos sobre la piel y otro en el
corazon se pueden obtener los potenciales eléctricos generados y cuando se obtiene
la sefial de este a eso se le conoce como electrocardiograma (FIGURA 1.4).

1.1.5. Caracteristicas del ECG

El ECG estd formado por una onda P, un complejo QRS que tiene tres ondas
separadas: laonda Q, R, S y una onda T(ver FIGURA 1.4a).
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(a) (b)
Figura 1.4(a) Electrocardiograma Normal. (b) Potencia de accién monofésico y electrocardiograma[4]
En la tabla 1 se indica la descripcion de cada una de ellas.
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COMPONENTE DESCRIPCION

Se produce por los potenciales eléctricos generados cuando las auriculas se
despolarizan? antes de cada contraccion auricular. En condiciones normales

Onda P es la primera marca reconocible en el ECG. Su duracién es menor de
100ms y su voltaje no excede los 2,5mV
Intervalo PR Su duracién debe estar comprendida entre los 120 y 200ms

Se produce por los potenciales que se generan cuando los ventriculos se

Complejo QRS despolarizan antes de contraerse

Segmento ST Comprende desde el final del complejo QRS hasta el inicio de laonda T

Se debe a los potenciales que se generan cuando los ventriculos se
recuperan de su estado de despolarizacidn, esto se da por lo general en el
musculo ventricular de 0.25 a 0.35 s después de la despolarizacion. A esta
onda se la conoce como onda de repolarizacién®. Su duracién es de 80 a
100ms. Corresponde a la repolarizacion ventricular, aparece al final del
segmento ST

OndaT

Comprende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de laonda T y
Intervalo QT representa la despolarizacién y repolarizacion ventricular. Su duracién
estara entre 320 y 400 ms

Tabla 1.1 Componentes de la sefial ECG[1]

La onda P aparece al inicio de la contraccion de las auriculas y el complejo QRS se
produce al comenzar la contraccion de los ventriculos. Los ventriculos permanecen
contraidos durante un milisegundo después de haberse producido la repolarizacion
que es en el final de la onda T. Las auriculas se repolarizan alrededor de 0.15 a 0.20s
después de la onda P. Esto ocurre exactamente en el instante en que el complejo
QRS se esta registrando en el electrocardiograma. La onda de repolarizacion
auricular (T) suele quedar enmascarada por el voltaje del complejo QRS que es
mucho mayor. La onda de repolarizacion ventricular es la onda T del
electrocardiograma, Habitualmente algunas fibras del masculo ventricular comienza
a repolarizarse unos 0.20s después del comienzo de la onda de despolarizacién
(QRS), pero muchas fibras no lo hacen hasta 0.35s. Asi pues el proceso de la re

polarizacion dura 0.15s por esa razon la onda T del electrocardiograma normal es

ZDespoIarizacién: Se presenta cuando la membrana se vuelve subitamente permeable a los iones de sodio lo que permite el
flujo hacia el interior del axon de enormes cantidades de iones sodio cargado positivamente.

3Repolarizacic’m: Cuando han pasado 10 milésimas de segundo después de que la membrana se ha hecho muy permeable a los
iones de sodio estos canales comienzan a cerrarse pero los canales de potasio se abren mas de lo habitual lo que provoca que
haya una rapida difusion de iones de potacion en el interior de la membrana restableciendo el potencial de reposo negativo
normal de la membrana.
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una onda prolongada, aunque el voltaje de la misma es considerablemente menor que
el voltaje del complejo QRS (FIGURA 1.4Db) [1].

1.1.6. Derivaciones electrocardiograficas

Las derivaciones son combinaciones que se dan con cables y electrodos, y con el
electrocardiograma forman un circuito completo, se clasifican en bipolares,
aumentadas y precordiales. Para realizar el monitoreo de un paciente, o normal es
usar 3 electrodos, logrando con esto 3 derivaciones conocidas como bipolares, y la
informacion que se consigue es basica. Si es necesario realizar un monitoreo
profundo existen 9 derivaciones de las cuales 3 son llamadas unipolares aumentadas
y otras 6 llamadas derivaciones precordiales. Cada derivacion constituye un puesto
de observacidn y registro de la actividad eléctrica desde distintos puntos, usando
estas tres derivaciones sobre el cuerpo se forma un sistema triaxial, Ilamado
Triangulo de Einthoven. En la FIGURA 1.5 se indica la disposicion de los electrodos

registrando derivaciones electrocardiogréaficas estandar [1].

Derivacion 1: brazo izquierdo (LA) va el
terminal positivo y el brazo derecho (RA)
colocando el terminal  negativo el
electrocardiografo registra potenciales
positivos de +0.5mV.

Derivacion 1l: Pierna izquierdo (LF) va el
terminal positivo y el brazo derecho (RA)
colocando el terminal  negativo, el
electrocardiografo registra potenciales
positivos de +1.2V.

)
)

ety

Derivacion 1l1: Pierna izquierdo (LF) va el
terminal positivo y el brazo izquierdo (LA)
colocando el terminal  negativo, el
electrocardiografo registra potenciales
positivos de +0.7V.

Figura 1.5 Disposicion de los electrodos
registrando derivaciones electrocardiogréaficas
estandar[4]

1.1.7. Ley de Einthoven



La Ley de Einthovenven afirma que si en cualquier momento se conocen los
potenciales eléctricos de dos de las tres derivaciones electrocardiograficas bipolares
de los miembros, el tercero se pueden conocer matematicamente sumando los
potenciales de las dos derivaciones conocidas tomando en cuenta el signo positivo y
negativo de dichas derivaciones [3].En la FIGURA 1.6 se muestra los trazos
electrogréaficos de las tres derivaciones registrando trazos caracteristicos de la sefial

como ondas P y T positivas y la onda QRS.
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Figura 1.6 Graficas de las derivaciones estandar [1]

En la derivacion DIl se aprecia mejor la onda P y es la preferida para el diagnostico

de las arritmias.

1.1.8. Colocacién de los electrodos

Cuando se desean obtener las diferentes sefiales del electrocardiograma se colocan
los electrodos acorde a la seleccion de la derivacion electrocardiografica. Cuando
se emplean tres electrodos se registra una derivacion formada por dos de ellos,
mientras el tercero hace las veces de tierra.Las derivaciones obtenidas de esta manera
son DI, DIl y DIII. El electrodo del brazo derecho debajo de la clavicula derecha, el
electrodo del brazo izquierdo en la posicion correspondiente aV5 y el electrodo de la

pierna izquierda se lo puede colocar en una posicion vertical de ésta y el corazén [4].

Figura 1.7 Derivacion V5 modificada [4]

1.2 Descripcion de la sefial EEG



El Electroencefalograma o EEG es la representacion de las sefiales eléctricas del

cerebro, es decir, es la visualizacion de los estimulos eléctricos producidos por el

cerebro por medio de las neuronas y que tienen pequefios valores de voltaje.

1.2.1. El cerebro

El cerebro humano es el centro del sistema nervioso y pesa en promedio alrededor de

3 libras (1,5 kg) representando el 2% del peso corporal [5], es muy suave y con una

consistencia similar a la de gelatina blanda (FIGURA 1,8).

(@)

(b)

Figura 1.8 Cerebro Humano. (a) vista frontal. (b) vista de un corte

transversal[6].

En la Tabla 1.2 se describen las areas especializadas del cerebro.

Cranium

Occipital

La corteza: es la capa mas externa de las
células cerebrales y en ésta comienzanlos
movimientos de pensamiento voluntario.

Tallo cerebral:estd entre la médula espinal y
el resto del cerebro y controla funciones como
la respiracion y el suefio

Cerebelo: llamado pequefio cerebro pesa 150
gr. Esta vinculado con la postura, el caminar y
el realizar movimientos coordinados.

Ganglios basales:son un grupo de estructuras
en el centro del cerebro, coordinan mensajes
entre multiples otras areas del cerebro.

Tabla 1.2 Areas especializadas del cerebro [7]

1.2.2. Las Neuronas



Las neuronas son células eléctricamente excitables que transmite informacion por la
sefializacion eléctrica y quimica. Se estima que el nimero de neuronas (células
nerviosas) en el cerebro humano va desde 80 a 120 mil millones y son los
componentes principales del sistema nervioso, que incluye el cerebro, la médula

espinal y los ganglios periféricos [1].

Se clasifican en dos tipos: las neuronas aferentes osensoriales que transmiten
informacion de los tejidos y organos al sistema nervioso central y las neuronas
eferentes o motoras que transmitensefiales desde el sistema nervioso central a las

células efectoras [1].

Neurotransmitter
Molecules

(a) (b)

Figura 1.9 (a) Neurona (b) Sinapsis [8]

1.2.3. Caracteristicas del EEG

Las seflales EEF se caracterizan por sus amplitudes extremadamente pequefiasen un
margen de tension de SpV a 300uV y un margen de frecuencias de 0 Hz a 150 Hz,
por lo cual las cargas se amplifican y mediante un equipo especializado se pueden
apreciar en forma de gréafica ya sea en una computadora o imprimir en papel. Los
registros eléctricos del cerebro se clasifican en ondas alpha, beta, theta y delta. En la

tabla 3 se describen cada una de ellas [1].

At WAV
Alpha: Describe una actividad eléctrica de 8-

12Hz, tipicamente de 20 a 50uV y se detecta




en una persona despierta y en estado de
relajacion.

Beta: De 14 a 25Hzy se detectacuando una
persona esta pensando o respondiendo a algun
estimulo.

Theta: La de mas baja amplitud pueden ser de
mas de 20uV y de 4 a 8Hz, se detectacuando
una persona esta dormida.

Delta: De 0.5 a 4 Hz, se detecta en estado
profundo de suefio.

Tabla 1.3 registros eléctricos del cerebro [2]

1.2.4. Alternativas de deteccion de las sefiales EEG

El Comité de la Federacion Internacional de Sociedades de Electroencefalografia y
Neurofisiologia Clinica recomendd un sistema especifico de posicionamiento y
denominacion de electrodos para usar en todos los laboratorios bajo condiciones
estandares, como se observa en la FIGURA 1.10. Esta recomendacion se conoce hoy
en dia como el estandar 10-20. Cada canal recibe un nombre (una o dos letras y un
nimero) de acuerdo a la zona de la cabeza donde se encuentra ubicado. Para
determinar la posicion en un lugar especifico de la cabeza de cada paciente se deben
hacer algunas mediciones longitudinales y transversales de las dimensiones
craneales. Para registrar un EEG se colocan de 14 a 25 electrodos en la superficie del

cuero cabelludo.

10T

Figura 1.10 Posicion de los electrodos EEG en el estdndar internacional 10-20 [9].

Los montajes de EEG normalmente se clasifican en dos categorias, por un lado estan

los montajes que utilizan una sefial comun (denominados monopolares) a la cual
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estan referidos cada uno de los canales y por el otro estdn los montajes que hacen
referencia a registrar la diferencia de potencial entre dos canales, a este Gltimo tipo

de montaje se les denomina montajes.

1.3 Descripcion de la sefial EMG
El Electromiograma o EMG es la representacion de las sefiales eléctricas de los

musculos.

1.3.1. Los musculos

Los musculos* pueden considerarse los “motores™ del cuerpo humano dado que sus
propiedades de excitabilidad, contractibilidad, elasticidad, extensibilidady plasticidad

les permiten generar fuerza y movimiento [2].

Cerebro:El cerebro envia la informacion para producir
el movimiento

Cerebro (corte) " %
Médula Espinal:Masa de tejido nervioso que lleva los
' impulsos nerviosos comunicando el encéfalo con el
E cuerpo, su funcién eferente, en la que el cerebro ordena
Médula espinal (corte) v a los drganos efectores permite realizar determinada
accion, llevando estos impulsos hacia el tronco, cuello y
» Neurona motora —— miembros.
0 motoneurona g —
g
0
0 Unidad motora: Estd formada por una
E ; motoneuronasituadaen la meédula espinal, por su
g | A y prolongacion (axén) que avanza en el nervio periférico y
5 por elconjunto de las fibras musculares inervadas por la
motoneurona. Cada axon motor se divide en una serie de
* Fibras mt ramificaciones, cada una de las cualesinerva una Unica
™ fibra muscular.
Tendon
Hueso Hueso, tendén® y articulacién: Un conjunto de
Aiculaciin o musculos y sus tendones se unen a las superficies de los

huesos y hacen posible la movilidad de la articulacion

Tabla 4 Control de la actividad del musculo esquelético[10]
En el cuerpo humano se tienen tres tipos de musculos, el musculo esquelético
(representa alrededor del 40% del organismo), el musculo liso y el masculo cardiaco

(10% del organismo) [2] y el sistema nervioso es indispensable para su

4 . . . — . N
La palabra musculo viene del latin musculus que significa ‘ratén pequefio’.
>Tendones: conecta mésculos con el hueso
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funcionamiento, en la tabla 4 se describe el control de la actividad muscular.
Anatomicamente, el musculo esquelético estaconstituido por fasciculos musculares
formados, a su vez, por unconjunto de fibras musculares.Cada musculo se inserta en
elhueso por medio de los tendones,que estan constituidos basicamente por tejido

fibroso, elastico y sélido[10].

El EMG o "Electromyography es una sefial que se forma por las variaciones del
estado de las fibras musculares, y su estudio se emplea en investigacion medica
(cirugia, neurologia), desarrollo de equipos para rehabilitacion, ergonomia y ciencia
del deporte [11]. En la FIGURA 1.11 se muestra la forma caracteristica de una sefial

EMG en la cual se identifica 3 contracciones musculares.

Active Rest
Contraction Burst Period )
—— ey
A |l i
% —«m“’ — ~-—'~dj k r illh, - '-~--~——~~~~-—‘\'Il‘|‘_'M 'f )y-w-" -~ Base Line
§ ) | ‘ } n
| + ‘

time (ms)

Figura 1.11 Forma caracteristica de una sefial EMG [11].

1.3.2 Caracteristicas de la sefial EMG

Las principales caracteristicas de las sefiales EMG son: la amplitud del pico

principal, los cambios de fase de la sefial, la duracion y la estabilidad de la misma.

La amplitud de la tension que se puede medir estd comprendida entre los centenares
de pV hasta unos pocos mV, y el espectro frecuencial entre los 20 y los 500 Hz,
concentrando la mayor parte de potencia entre los 50 y los 200 Hz. La duracién se
define como el tiempo desde la deflexion inicial al retorno a la linea de base, y suele
tener unos valores medios de entre 5y 15 ms [1].

Entre los factores que influyen en la sefial EMG que puedenprovocar alteraciones en
sus caracteristicas estanel tipo de accion que ejerce el masculo, la energia y oxigeno

disponible en el metabolismo, la fatiga muscular, el tipo de electrodos y colocacién

11



de los mismos, las caracteristicas del tejido, el ruido del ambiente y las sefiales de
otros masculos (por ejemplo el corazén) [11].

Para la adquisicion de las sefiales se recomienda limpiar la piel de vello e impurezas,

y por higiene y seguridad emplear electrodos desechables.

En EMS superficial el espectro de frecuencia se encuentra entre 10 y 250 Hz, la
distribucion de potencia se calcula con la Transformada Rapida de Fourier FFT, en la
FIGURA 12 se muestra el espectro de una EMG.

Total Power Spectrum
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Figura 12 Espectro de potencia de una sefial SEMG entre 10y 250 Hz [11]

Para obtener las sefiales se colocan electrodos adheridos a la piel sobre el mdsculo
correspondiente, la sefial obtenida se conectan al amplificador de ruido y es
posteriormente filtrada (ver FIGURA 1.13). La visualizacion de la sefial en el

computador permite realizar el analisis con técnicas de procesamiento digital.

| g S

gt

m
il
(it

amplificador

Figura 1.13 Adquisicion de sefiales EMG[12]
Existen dos métodos para detectar las sefiales EMG, la invasiva y la no invasiva. El
método invasivo emplea electrodos intramusculares mientras que el método no

invasivo utiliza electrodos superficiales. En la FIGURA 1.13 se observa un ejemplo

de adquisicion de las sefiales EMG con electrodos superficiales.
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1.4 Técnicas de procesamiento digital de biosefiales

1.4.1. Adquisicion

La etapa de adquisicion de una biosefial captada de los electrodos antes de
convertirse al dominio digital debe ser preprocesada en una etapa analdgica que
incluye la transduccion, amplificacion y filtrados anal6gicos

La etapa digital implica pasar de una representacion continua en el tiempo a otra
discreta, permitiendo aprovechar las ventajas de almacenamiento, procesado y
transmision que proporcionan los sistemas digitales. Esto implica dos etapas: el
muestreo y la cuantizacion (ver tabla 5), ambos factores modifican las caracteristicas

de la sefal.

Sefal analoga Original Senal muestreada

Muestreo: permite  obtener una
representacion digital que se obtiene
de la sefial original, consistente en una
/\ I m t serie de muestras discretas en el

tiempo que contiene toda la
informacién de dicha sefial y por tanto
ésta puede reconstruirse a partir de la
sefial muestreada. Para esto deben
cumplirse ciertas condiciones
determinadas por el teorema de

Pulsos de Muestreo Sefal mantenida

\
t y t
i
~ /

Cuantizacion: Proceso por el cual se
discretiza la amplitud de una sefial

Tabla 5 Muestreo y cuantizacion de una sefial [13]

1.4.2. Preprocesado digital de la sefial

Esta etapa tiene como objetivo destacar la informacién deseada del resto de la sefial,
gue usualmente tiene ruido asociado para lo cual se aplican técnicas de atenuacion y
cancelacion de ruido como filtrado digital adaptativo o promediado. Cuando el ruido
tiene un espectro no significativo se aplican filtros digitales (eliminar frecuencia de

la red eléctrica), si el espectro del ruido coincide e interfiere con la sefial se emplean

6 o . TR . L

Teorema de Shanon o teorema del muestreo: Establece que una sefial continua puede reconstruirse sin pérdida de informacion
si y solo si la frecuencia de muestreo (la razon con la que se toman muestras de la sefial anal6gica) es mayor que el doble de la
maxima frecuencia del espectro de la sefial original.
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filtros promediado, y si la sefial de ruido varia con el tiempo se emplean filtros
adaptativos'[14].

1.4.3. Filtrado Digital

El filtrado digital se utiliza en la fase de preprocesado del detector como funcion de
transferencia que actla sobre una zona del espectro de la sefial atenuandola o
amplificandola. Para ello, se requiere un conocimiento previo del contenido
frecuencial de la sefial [15].

El disefio de filtros se realiza con base a ciertos requerimientos, generalmente
relacionados con su respuesta en frecuencia. Existen diversas técnicas de disefio,
entre las que se destaca el método de ventanas, el muestreo en frecuencia y el disefio
de rizado constante para el caso FIR, y el método del impulso invariante o la
transformacion bilineal para filtros IIR.

El filtrado digital para sefial ECG se emplea para la deteccion de complejos QRS. El
objetivo es destacar las frecuencias asociadas a dichos complejos atenuando los de
las demas ondas (P, T). Se aplica un filtro pasa banda FIR de fase lineal, y su médulo
y fase asi como la sefial de entrada y su correspondiente salida filtrada se muestran
en la FIGURA 1.14 en la que puede observarse, es posible establecer un umbral de
amplitud en la sefial filtrada que sélo corte en puntos de los QRS, lo que no era
factible en el caso de la sefial de entrada ya que las ondas T presentan amplitudes
similares a los QRS.

7 . . - - . . ) - -
Cuando no se dispone de informacion a priori de la sefial y el ruido, o cuando éstos no son estacionarios, no puede disefiarse
un filtro dptimo a priori. Los filtros adaptativos (FA) pueden autométicamente modificar sus pardmetros adaptandose a
dichos cambios.
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Figura 1.14 Filtrado pasa-banda FIR aplicado a sefial ECG, en la parte
superior la sefial de entrada, inferior la salida filtrada [14]

En la FIGURA 1.15 se muestra un ejemplo de las etapas para la adquisicion de una sefial de
ECG.

/ ' Electrodos
LPF HPF
Filtrado
| : Sistemna para
Instromentacion adquisicién de datos Visualizacién (PC')

Circuito de
pierna derecha

Figura 15 Etapas para la adquisicién de una sefial de ECG [14].

1.4.4. Seguridad Eléctrica de Equipo Biomédico

La tecnologia médica ha aumentado la seguridad de los equipos y ha reducido los riesgos
debidos al manejo y utilizacion. En la actualidad, las aplicaciones médicas los niveles de
seguridad que deben reunir los sistemas de instrumentacion estdn normalizados. EI aumento
de la complejidad de los dispositivos médicos y su manejo provoca un nimero considerable
de dafios a pacientes. La mayoria de estos dafios se pueden atribuir a un uso inadecuado del
equipo o falta de experiencia en su manejo. Por lo tanto, suponiendo que el equipo puede

fallar, deben desarrollarse sistemas de seguridad lo mas fiables posibles.

Para cuantificar los riesgos y los criterios apropiados de seguridad eléctrica, existen
recomendaciones en funcion de la aplicacion con respecto al paciente y el equipo
electromédico. Existen entre éstos equipos que no van a ser usados en la proximidad del

15



paciente, equipos de pacientes sin conexiones a pacientes y equipos en contacto con
pacientes [16].

Equipos en contacto con pacientes: Son equipos con partes que pueden ser aplicadas a
pacientes (ej: electrocardidgrafos) deben cumplir criterios adicionales para controlar
posibles corrientes de fuga a esas partes aplicadas. Los equipos disefiados para tener
conexiones aisladas, deben pasar pruebas de aislamiento de la conexion del paciente (ej:
electrodos). La prueba consiste, por ejemplo, en aplicar un voltaje referenciado a tierra a

cada una de las conexiones de paciente y medir la corriente resultante.

El equipo se debera construir de forma que exista una proteccion adecuada contra el contacto
accidental con las partes sometidas a tension. Esta proteccion debera mantenerse durante el
funcionamiento normal del equipo, en caso de cambio de ubicacién, apertura de cubierta o

tapas para las que no se requiera ningun tipo de herramienta

1.4.5. Algoritmo de deteccion
Uno de los algoritmos para la deteccion del QRS se basa en el analisis de amplitud,

pendiente y anchura de los complejos QRS es el de Pan y Tompkins.

ECG
» Filtrado "~ Filtrado ™~ Derivador ™~ [.]1 ™ Promediador >

Pasa-bajo Pasa-alto

DET

Figura 1.16 Diagrama de bloques del algoritmo de Pan y Tompkins. [17]

Las etapas del mismo son [17]:

 Filtrado pasa-banda: compuesto por un pasaalto y pasabajo en cascada, que
atentia las frecuencias bajas caracteristicas de las ondas P y T, también atenGa
las frecuencias altas del EMG vy la interferencia de red.

* Derivacion: destaca las pendientes rapidas de la sefal, que coinciden en el caso
del ECG con el QRS.

e Transformacidon no lineal: eleva al cuadrado la sefial, convirtiéndola en
positiva antes de la integracion, y acentuando también las frecuencias
altas, que corresponden al QRS.

* Promediacion: puesto que complejos anormales con amplitudes y pendientes
iguales o mayores que los QRS, como es el caso de los PVC, pueden ser detectados

como QRS normales, se utiliza un promediador de ventana movil para obtener la
16



duracion del complejo detectado, ya que los PVC suelen presentar duraciones
mayores que los QRS normales. La ecuacion del promediador viene dada por:

y(n) = [x(n - (N-1)) + x(n - (N-2)) +..+ x(n)] /N
Donde N es el numero de muestras de la ventana. La anchura de la ventana debe
tomarse de manera que contenga los complejos QRS sin llegar a incluir la onda
T. El algoritmo fija este valor en 150 ms.
Se definen dos tipos de umbrales, que permiten diferenciar si la deteccion
corresponde a un QRS o a ruido (onda T, EMG, etc.). Cada vez que se detecta un
QRS o ruido, los correspondientes umbrales se actualizan con el nuevo valor,
por lo que el algoritmo se adapta a los cambios del ECG para cada paciente en
particular.
Si se produce un fallo de deteccidén (un QRS no es detectado porque el umbral en
ese instante es demasiado alto), el algoritmo implementa una técnica de

“busqueda atras”.

1.5 Importancia del estudio de las sefiales ECG, EEG y EMG en aplicaciones de

ingenieria biomédica

El andlisis de biosefiales es una de las etapas para el disefio de equipos biomédicos,
en ingenieria biomédica el estudio de las sefiales electrofisioldgicas representa la

base fundamental para la introduccion de ingenieros a este campo [18], [19].

Los conceptos y técnicas del analisis de las biosefiales son ampliamente empleadas
en dispositivos para el tratamiento de problemas biomédicos [18], en la FIGURA
1.17 se indican areas de aplicacion en las cuales la informacion de un ECG, EEG y

EMG es relevante y empleada por especialistas clinicos.
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Medical Research Rehabilitation

«  Orthopedic « Post surgery/accident

* Surgery + Neurological Rehabilation

«  Functional Neurology * Physical Therapy

«  Gait & Posture Analysis « Active Training Therapy
Ergonomics Sports Science

* Analysis of demand * Biomechanics

* Risk Prevention « Movement Analysis

+ Ergonomics Design « Athletes Strength Training

-

Product Certification Sports Rehabilitation

Figura 1.17 Areas de aplicacion del analisis de biosefiales [11]

Entre las aplicaciones se pueden citar los laboratorios de marcha que son espacios en
los cuales se realiza andlisis del movimiento humano y un monitoreo del
comportamiento cardiaco y neuroldgico. en la FIGURA 1.18 se muestra un ejemplo

de la adquisicion de sefiales EMG para la evaluacion del comportamiento muscular
al estar de pie.

Figura 1.18 Sefiales EMG al estar de pie [11]

En rehabilitacion el disefio de dispositivos de asistencia a terapias de tratamiento
exigen también el estudiar las biosefiales para la identificacion de patrones normales

y anormales que permitan un diagndstico temprano.

En el area médica es trascendental conocer el comportamiento de las sefiales dado
que a partir de su estudio se pueden realizar diagndsticos para la deteccidén de

patologias o en el seguimiento de tratamientos. Es de vital importancia tener presente
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que los sistemas desarrollados por los ingenieros son herramientas de asistencia para
el personal médico por lo que su empleo debe ser supervisado por un equipo

multidisciplinario.

En el area deportiva se analizan estas sefiales para la planeacion de estrategias de
entrenamiento y en el caso de seguridad ocupacional el disefiar y evaluar puestos de

trabajo con base al andlisis de biosefiales permiten hablar de ambientes seguros.

Este proyecto pretende desarrollar un médulo para la adquisicion de biosefiales para
que los estudiantes de ingenieria biomédica y de medicina puedan realizar practicas y
realizar el estudio de sefiales ECG, EEG y EMG a tiempo real. Se busca que este
proyecto no solo sirva para el desarrollo de préacticas de laboratorio de procesamiento
de sefiales y de Electiva sino que también permita desarrollar tareas de investigacién

en el &rea de la ingenieria biomédica en la Universidad.
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CAPITULO 2: DISPOSITIVO DE ADQUISICION DE SENALES ECG, EEG y
EMG

En el capitulo 1 se indicd que en el proceso de adquisicidn de biopotenciales la sefial
de ECG, EEG y EMG debe ser procesada por lo que se deben disefiar filtros
analdgicos y digitales. En este capitulo se describira el hardware a ser utilizado para
la implementacion de un moddulo de adquisicion de estas sefiales bieléctricas
(FIGURA 1).

PC
LABVIEW

8% /)\ |
ke = E ECG ‘ /\
e v EEG WJ
EEG T S g oo
G\ | 8 gl
L\ EMG oy
N { Instrumentacién \ |
WY [\ Adquisicién, filtrado, amplificacion
EMG

Visualizaciény
procesamiento digital

Deteccion de las sefiales

Figura 1 Sistema propuesto de adquisicion de sefales

Para el desarrollo del sistema propuesto se ha realizado en la parte de hardware el
disefio de filtros analdgicos pasivos y activos, la etapa de amplificacion y el
aislamiento del circuito con la tarjeta DAQ 6009. En la FIGURA 2.2 se muestra el

diagrama de bloques con las etapas que se siguieron para el procesamiento de la

sefial.
Adquisicién Acople de Amplificador de Filtrado de la
de la sefial impedancias instrumentacion sefial
—>1 Amplificacion Offset Inversién Aislamiento |—
DAQ 6009

Figura 2.2 Diagrama de bloques del hardware [autores]
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2.1 DESCRIPCION DEL HARDWARE DE ADQUISICION DE LAS
SENALES ECG, EMG Y EEG

El hardware a ser utilizado se divide en cinco etapas:
1. Obtencion de las sefiales bioldgicas
2. Filtrado de la sefal
3. Amplificacion de la sefial
4. Adquisicién de la sefial para el ECG y EEG
5. Adquisicién de la sefial para el EEG
2.1.1 OBTENCION DE LAS SENALES BIOLOGICAS

La obtencion de la sefial bioldgica se realiza por medio de ELECTRODOS que son
discos metélicos adheridos a la piel para captar las sefiales eléctricas producidas por
los musculos. Los electrodos para biopotenciales convierten corrientes idnicas que
son las que estan presentes en los tejidos vivos en corrientes de electrones las que
pueden circular por los conductores metalicos. Para la construccion de un electrodo
se utilizan por lo general el oro, plata, acero inoxidable, entre otros; para mejorar el

contacto del electrodo con la piel se utiliza un gel conductor entre éstos dos.

El comportamiento eléctrico de los electrodos tiene un circuito equivalente que
corresponde a la interface electrodo-electrolito como el de la FIGURA 2.3, el

circuito para el gel conductor-piel tiene las mismas caracteristicas.

Ehces la quimica potencial por media célula que podria

L'FH" tener un valor de 0,349V
D—II— -— Rdes la resistencia de la interface con un valor de
Ehc Rs 30kQ
Cldl Cd es la capacidad de la interface con un valor de 53nf

Rses la resistencia del electrolito con un valor de 500Q2

Figura 2.3 Circuito equivalente de un electrodo [20]

El circuito equivalente de una interfaz paciente con el electrodo y amplificador se
puede observar en la FIGURA 2.4
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li es un generador de corriente ionica por ejemplo el

Ro corazon

r-t B . . . .
! ! ries la resistencia interna que es la piel
FT ,-l-|
[ w! . .

i < Ri Avi yo E1y E2 son los electrodos

e ' . . .

i : D Ries la impedancia de entrada

L dea| E2 o

C.iones C. electrones A amplificador de ganancia

Ro es la impedancia de salida

Figura 2.4 Modelo interfaz paciente-electrodos-amplificador [20]

En la siguiente FIGURA 2.5 se observa las partes de un electrodo de una manera

Broche . E|EI:ItrI}E|D
Agfagcl s

Camara llena mucosa s £ -~
Superficie adhesiva hw -
-~
5

seccional.

disco de hule

Superficie de |13 Piel

Figura 2.5 Vista seccional Electrodo Figura 2.6 Electrodo Superficial

Superficial [21] [22]

Los electrodos que se comercializan en el medio son como los de la FIGURA 2.6
teniendo en cuenta que estos electrodos son desechables y se recomienda como
maximo no méas de dos veces el uso ya que estos pierden su adhesivo por el sudor

que produce el cuerpo.
2.1.2 FILTROS

Los filtros son elementos que modifican la amplitud o fase de cierta frecuencia o
rango defrecuencias, y se clasifican en: Filtros pasa bajos, Filtros pasa altos y Filtros
pasa banda, ver FIGURAS 2.7, 2.8y 2.9

ESQUEMA DESCRIPCION FRDECCUOEQ.I(_:EIA
R1 i ~
AN Eliminan las sena!es
con frecuencias 1
vin Vout mayores a una de fe=2rre
—=C1 o referencia  llamada
frecuencia de corte

Figura 2.7Filtro pasa bajo
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Vin

§R

Vout

Figura 2.8Filtro Paso alto

Elimina las sefiales con
frecuencias menores a 1
una de referencia fe=o—2=
llamada frecuencia de
corte

Vin §R1 N

— C2

Vout

Figura 2.9Filtro pasa banda

Permite el paso de un fel=——+
cierto rango de 2nR1C1

frecuencias delimitado

por dos frecuencias de fc2

corte 2mR2C2

Tabla 1Esquemas de los Filtros utilizados [24]

2.1.3 AMPLIFICACION DE LA SENAL

Los amplificadores operacionales son dispositivos electrénicos activos de gran

utilidad por su gran ganancia y en una configuracion adecuada con componentes

pasivos (resistencias condensadores, etc.) se puede obtener varias funciones como de

acoplador de impedancias, filtros, sumadores, etc ver FIGURA 2.10.

Los AMPLIFICADORES OPERACIONALESposeen dos entradas conocidas

como entrada inversora y entrada no inversora y una salida que es la diferencia

delas dos sefiales de entrada multiplicada por la ganancia del amplificador [23].
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Figura 2.10 Configuracion interna de un amplificador operacional [23]

La teoria sobre filtros y amplificadores fueron [24] y [25], las configuraciones de

amplificadores operacionales que se emplearon son:

Seguidor de Tension

Esta configuracion de ganancia G=1también es conocida como acoplador de
impedancias por presentar una Zi muy alta y una Zo muy baja. La sefial de salida es
igual a la sefal de entrada ver FIGURA 2.11.

Vout

Vin = Vout

Figura 2.11 Seguidor de tension

Amplificador no inversor

Con esta configuracion se obtiene una ganancia en la salida mayor de cero G>0, dada
por la relacion de las resistencias R1 y R2, lo que implica que la ganancia es
independiente a la carga ver FIGURA 2.12.
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Vout

Vout =Vin-G

G—1+R1
- R2

Vout = Vi (1+R1>
out =Vin R2

Figura 2.12Amplificador no inversor

Amplificador inversor

Con esta configuracion se obtiene una ganancia mayor que cero G > 0 pero desfasada
180°. La ganancia esta dada por la relacion de las resistencias R1 y R2 ver FIGURA
2.13.

Vout = —-Vin-G
_.Vaut R1
)
R1

Vout = — Vm-ﬁ

Figura 2.13Amplificador inversor

Sumador inversor

Esta configuracion es realizada para la suma de varias sefiales, donde la ganancia
final del circuito estd dada por la suma de todas ganancias de cada sefial. La sefial de
salida es desfasada 180° ver FIGURA 2.14.

Vout =—WV1-G1+V2-G2+ -+ Vn-Gn)

Vout

RF

G=Vin.—
m Rin

Vi

RF RF RF
Vout = —(Vl.—+V2 —+ 4 Vn.—)

v - R1 R2 Rn
—AM—
Vout = RF(V1+ V2+ + Vn)
Vn RN out = R1 ' R2 Rn
—AA——

Figura 2.14Sumador inversor
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Amplificadores de Instrumentacion

Son operacionales diferenciales con caracteristicas especiales utilizados para trabajar
con sefiales muy débiles, como en la obtencién de sefiales bioeléctricas para
minimizar errores de medicion ver FIGURA 2.15. Las principales caracteristicas que
presentan este tipo de amplificadores son: una ganancia precisa, estable y por el
rango de 1000, ofrece un CMRR muy alto en el rango de frecuencias de operacion,
una impedancia de entrada muy alta, una impedancia de salida muy baja, error

minimo debido a las tensiones y corriente de offset.

Figura 2.15 Esquematico de un amplificador de instrumentacion basado en tres
operacionales

2.1.4 ADQUISICION DE LA SENAL PARAEL ECG Y EMG

La adquisicion de la sefial al computador se la realizara con el médulo NI de
adquisicion de datos DAQ USB -6009 de la National Instrument [26] ver FIGURA
2.16.

DAQ USB -6009 CARACTERISTICAS

8 canales de entrada analégicaunipolares y 4 diferenciales.
e Convertidor A/D de 14 bit, 13 bits de modo diferencial.

Rango méaximo de muestreo 5 Mhz. Muestreo de tasa maxima: Un canal 48 KS/s, para
multiples canales 42KS/s.

,\"-:?J"‘mt““ ' Rangos de entradas analdgicasUnipolares: + 10V.Diferenciales: +20V, +10V, 15V,
i +4V, £2.5V, 2V, £1.25V, +1V.

o
'y
-
L
e |
“
- |
. |
e
-
.
-
L
- |
- |
e

Dos modos de disparo para el A/D: por software y por disparador digital externo.

Voltaje de trabajo £10V, con una impedancia de entrada de 144KQ y una proteccion
de sobretension de +35V.

Figura 2.16 DAQ USB 6009 [26]
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Cuenta con 8 entradas analdgicas y 8 digitales ambas pueden configurarse como
entradas o salidas por medio de software ademéas posee 8 salidas digitales con 2

salidas analdgicas utilizando un convertidor de aproximaciones sucesivas.

2.1.5 ADQUISICION DE LA SENAL DE EEG

Para realizar la obtencidn de la sefial de EEG se utiliza el arreglo de electrodos del
dispositivoEmotiv EPOC (FIGURA 2.17), esta formado por 16 sensores 14 para le
obtener la sefial y 2 de referencia, envia los datos inalambricamente a un dispositivo
con conexién USB, trabajando directamente conectando el dispositivo al
computador. Cuenta con un dispositivo USB inalambrico con un alcance de 2
metros con excelente sefial ver FIGURA 2.18.

~

— "~
|
Figura 2.17 Diadema Epoc [27] Figura 2.19Posicion Electrodos
Figura 2.18 Dispositivo USB [29] Diadema EmotivEpoc [28]

La emotiv epoc se coloca en la cabeza (FIGURA 2.19) tomando en cuenta las
caracteristicas del fabricante para posicionar correctamente los electrodos y alcanzar

las sefiales cerebrales con mayor intensidad.

22 DISENO DE LA ETAPA DE FILTRADO Y CIRCUITO DE
AMPLIFICACION PARA LA SENAL ECG Y EEG

Para el modulo se realizaron filtros analdgicos ya que es la mejor manera de eliminar
el ruido provocado por la interferencia de varias sefiales involucradas en el ambiente,
a continuacion se explicara el célculo de los filtros para las sefiales de ECG y EMG
con los respectivos datos de frecuencia y ganancia para obtener los mejores

resultados al momento de amplificar la sefial.
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2.2.1 DISENO DE LA ETAPA DE FILTRADO PARA EL ECG.

En el presente literal se detalla la etapa de filtrado y amplificacion de la sefial
ECG,en donde se toma en consideracion que la ganancia final del circuito es de
1200, el rango de frecuencias de una sefial ECG esta entre 0.05 a 100Hz y la
eliminacién del ruido de la frecuencia de 60Hz producido por la red de tension

eléctrica.

2.2.1.1 ETAPA DE FILTRADO

e Rango: 0.05 a 100Hz

e Eliminacion: 60Hz

Se calculard un filtro paso alto (FIGURA 2.20) con frecuencia de corte fc =

0.05Hz, teniendo en cuenta un condensador de 470nF.

1
" 2mRC

fc

R = 1
"~ 2nCfc

Vin Vout

1
R =
21 (470nF)(0.05Hz)

R =6.77MQ

Figura 2.20Esquema y calculo del filtropaso alto ECG

La resistencia que se necesita no es de un valor comercial por lo que se tomara la
mas aproximada a ese valor. La resistencia mas cercana es de 6.8M€Q con lo que

recalculando tenemos que la nueva frecuencia de corte es de:
1

fe=smre
1
fe=
21 (6.8MQ)(470nF)
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fc =0.0497Hz ~ 0.05Hz
La nueva frecuencia de corte es fc= 0.0497 el cual es un valor muy aproximado

al requerido.

Se calcula un filtro paso bajo (FIGURA 2.21) con frecuencia de corte fc =

100Hz, utilizando un condensador de 470nF.

_ 1
fe=ure
Vin : 5/\/\’ 3 Vout
2 * 1
R =
2nCfc

1
R =
2m(470nF)(100Hz)

R = 3386.3Q
Figura 2.21 Esquema y calculo del filtro paso bajo ECG

La resistencia que se necesita no es de un valor comercial por lo que se tomara la
mas aproximada a ese valor. La resistencia mas cercana es de 3.3K€Q con lo que

recalculando tenemos que la nueva frecuencia de corte es de:

1
fe=smre

1
fe = B3R (@70nF)

fc=102.6Hz ~ 100Hz

La nueva frecuencia de corte es fc= 102.6Hz el cual es un valor muy aproximado a

lo requerido.

Por ultimo se requiere un filtro Notch (FIGURA 2.22) para eliminar la sefial de

60Hz.
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A W fe=ore
—=2¢
R— 1
Vin ICI ﬁ Vout ZanC
SR2 . 1
2m(235nF)(60Hz)

R = 11.29kQ
Figura 2.22 Filtro Notch ECG

La resistencia que se necesita no es de un valor comercial por lo que se tomara la
mas aproximada a ese valor. La resistencia mas cercana es de 11.33KQ con lo que

recalculando tenemos que la nueva frecuencia de corte es de:

1
" 2mRC

fc

1
~ 2m(11.33KQ)(235nF)

fc

fc =59.78Hz ~ 60Hz

La nueva frecuencia de corte es fc = 59.78Hz el cual es un valor aproximado al
requerido, pero al calcular R/2 encontramos un nuevo problema de valor de
resistencia que cambia el valor de la frecuencia requerida a eliminar por lo que se

utiliza un trimmer de precision para obtener los valores necesitados.

2.2.1.2 ETAPA DE AMPLIFICACION

Amplificador de Instrumentacion
Como las sefiales bieléctricas tienen amplitudes pequefias por el rango de 0.5 a 5mV
se necesita un amplificador que posea las siguientes caracteristicas: Alta impedancia

de entra para pequefias corrientes y Alto rechazo a modo comin (CMRR).

Para el desarrollo del modulo se decidio utilizar el dispositivo Amplificador de
Instrumentacion AD620 (FIGURA 2.23) ya que cumple con las caracteristicas antes

mencionadas.
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FIGURA 2.23 Amplificador Instrumentacion AD620 [31]

Para un equipo médico se necesita trabajar con corrientes de bajo riesgo y que el
ruido sea minimo, por lo que se requiere una entrada a masa para que las corrientes
de polarizacion puedan circular, esto se logra con el conocido “Circuito de pierna
derecha” para hacer una retroalimentacion del sistema (FIGURA 2.24).

PATIENTICRGINT
FROTEC TR RIBDLATION

ank

HIGH CUTPUT
PRES et
FILTER

UTFUT
EMPLFIER

ADTR5]
4+

FIGURA 2.24 Circuito Pierna Derecha [30]

El capacitor C1 se escoge para logar la estabilidad para el lazo de retroalimentacion.
El fabricante recomienda una Ganancia de 7 para este circuito. Para calcular la

resistencia RG se usa la siguiente formula:

_ 49.4KQ
67 6-1

_ 49.4KQ
67 7.1

R; = 8,24KQ

FILTROS Y AMPLIFICACION

El siguiente célculo espera tener una ganancia de 1000, antes de calcular se debe
tomar en cuenta que en la etapa de obtencion de las sefiales ésta se pre amplifica con
el AD620 que tiene la ganancia de 7. Partiendo de esto tenemos los siguientes

circuitos de amplificacion. La sefial se va amplificando a medida que vaya pasando
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por cada filtro, donde en el primer filtro pasa altos (FIGURA 2.25) se realizard una
amplificacion con ganancia de 16.

G—1+R1
B R2

Vin

R1=R2(G-1)

R1 = 100kQ (16 — 1)

1 R1=1.5MQ
Figura 2.25 Amplificador y célculo de ganancia 16 ECG

En el filtro pasa bajos (FIGURA 2.26) se realizard una amplificacion con ganancia
de 11.

G—1+R1
B R2

Vin

R1=R2(G-1)

R1=100kQ (11 — 1)

R1 = 1MQ
Figura 2.26 Amplificador y célculo de ganancia 11 ECG

Al final de la etapa de amplificacion tenemos una ganancia total de 1232.
2.2.2 DISENO DE LA ETAPA DE FILTRADO EMG

En el presente literal se detalla la etapa de filtrado y amplificacion de la sefial EMG,
donde se toma en consideracion que la ganancia final del circuito es de 1200, el
rango de frecuencias de una sefial ECG esta entre 100 a 3KHz y la eliminacion del
ruido de la frecuencia de 60Hz producido por la red de tension eléctrica.

2.2.2.1 Etapa de Filtrado

e Rango: 100 a 3kHz

e Eliminacion: 60Hz
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Primero se calcula un filtro paso alto (FIGURA 2.27) con frecuencia de corte fc =

100Hz utilizando un condensador de 470nF.

1
fe=smre
) c
Vin | Vout
I 1
R =
2nC
. nCfc
1

R =
21(470nF)(100Hz)

R = 3386.30
Figura 2.27 Filtro paso alto EMG

La resistencia que se necesita no es de un valor comercial por lo que se tomara la
mas aproximada a ese valor. La resistencia mas cercana es de 3.3KQ con lo que

recalculando tenemos que la nueva frecuencia de corte es de:

1
fe=smre

1
f¢ = oG 3k @70nF)

fc=102.6Hz ~ 100Hz
La nueva frecuencia de corte es fc = 102.6 el cual es un valor muy aproximado al
requerido. Se calcula el filtro paso bajo (FIGURA 2.28) con un frecuencia de

corte fc = 3kHz utilizando un condensador de 470nF.
1

f¢=2nre
Vin : 5/\/\’ S, Vout R = 1
: 2nCfc
1. . . .
R 1
2m(470nF)(3kHz)

R =112.90

Figura 2.28Filtro paso bajo EMG

33



La resistencia que se necesita no es de un valor comercial por lo que se tomara la
mas aproximada a ese valor. La resistencia mas cercana es de 110Q con lo que

recalculando tenemos que la nueva frecuencia de corte es de:

1

fe=smre

1
"~ 2m(110Q)(470nF)

fc

fc =3.08kHz ~3kHz

La nueva frecuencia de corte es fc = 3.08kHz el cual es un valor muy aproximado al

requerido.

2.2.2.2 ETAPA DE AMPLIFICACION

En el siguiente calculo se espera tener una ganancia de 1200, antes de calcular se
debe tomar en cuenta que en la etapa de obtencion de las sefiales, ésta se pre
amplifica con el AD620 que tiene la ganancia de 7. La sefial se ira amplificando de a
medida que vaya pasando por cada filtro, donde en el primer filtro pasa altos

(FIGURA 2.29) se realiza una amplificacion con ganancia de 16.

G 1+R1
B R2

R1=R2(G-1)

R1 = 100kQ (16 — 1)

R1=15MQ

Figura 2.29Filtro pasa alto EMG

En el filtro pasa bajos (FIGURA 2.29) se realizard una amplificacion con ganancia
de 11.
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G=1+ R
Vout B R2

Vin

R1=R2(G-1)

R1 =100kQ (11 — 1)

R1 =1MQ
Figura 2.30 Filtro pasa bajo EMG

Al final de la etapa de amplificacion se tiene una ganancia total de 1232.

2.3 HARDWARE PARA LA ADQUISICION DE LA SENAL EEG

El “Emotiv Epoc headset” es un dispositivo para de adquisicion y procesamiento de
una manera inalambrica de sefiales neuronales. Utiliza un conjunto de sensores para
sintonizar las sefiales eléctricas producidas por el cerebro para detectar pensamientos,
sentimientos y las expresiones faciales. El dispositivo suministra una edicion de
Investigacion de Emotiv, para que los datos de cada electrodo se procesen bajo
diferentes plataformas por ejemplo Matlab. Las especificaciones del dispositivo estan
enla TABLA 2.2.

Numero de Canales 14 (Referencias CMS/DRL, Localizaciéon P3/P4)

Nombres de los canales (Localizacion ~ AF3, F7, F3, FC5, T7, P7, 01, O2, P8, T8, FC6, F4, F8, AF4

con International 10-20)

Método de Muestreo Sequentialsampling. Single ADC
Frecuencia de Muestreo 128 SPS (2048 Hz internal)
Resolucion 14 bits 1 LSB = 0.51pV (16 bit ADC, 2 bits instrumental
noise floor discarded
Ancho de Banda 0.2 - 45Hz, Filtro digita notch de 50Hz y 60H
Filtrado Construir in digital 5th order filtro Sinc
Rango dinamico (entrada de 8400uV (pp)
referencia)
Modo de Acoplamiento AC couple
Conectividad Wireless, 2.4GHz banda
Potencia LiPoly
Duracion de la bateria 12 horas
Impedancia de Medicion En tiempo real de la calidad del contacto con el sistema.
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Tabla 2.2Especificaciones Emotiv Epoc headset [32]

En las FIGURAS 2.31 a 2.40 se muestran los componentes internos del epoc [33].

— s .l S . i :
FIGURA 2.31 DSP EMOTIV EPOC FIGURA 2.32 Placa DSP EMTlV EPOC

FIGURA 2.33 MODO FIGURA 2.34 SWITCH FIGURA 2.35 Cableado del
INHALAMBRICO Encendido

I T

\ DAL Ll -

FIGURA 2.38 Modulo FIGURA 2.39 Placa FIGURA 2.40 Placa

inaldmbrico EMOTIV Frontal Posterior
EPOC

La Emotiv Epocheadset viene equipado con 14 electrodos ubicados en las siguientes
posiciones AF3, AF4, F3, F4, F7, F8, FC5, FC6, P7, P8, T7, T8, O1, O2 esta
disposicion se da en el sistema 10-20 para electroencefalografia (FIGURA 41),

también tienen dos sensores adicionales CMS / DRL que son canales de referencia y
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estan ubicados uno para el lado izquierdo y el otro para el hemisferio derecho de la

cabeza, estos se distinguen ya que tienen una goma.

aF3 S aFa

A O o N
rr._o OF 0O Q.ru
-'-"J: OFC 5 o cho
o 0
O CMS DHLQ"'
hely “O
. O . B O s

Figura 2.41 Ubicacion de los electrodos Figura 2.42 Electrodos de manera
EMOTIV EPOC [9] correcta [34]
Antes del uso de la Emotiv Epoc headset todas las almohadillas que estan en la parte

superior de los sensores deben de ser hidratados con una solucién salina que ayuda a

la conduccion eléctrica de la cabeza al dispositivo.

La Epoc se coloca con la ayuda de las dos manos logrando colocar los dos electrodos
de goma por detrés de la oreja, la calidad de la conexién se comprueba para cada
sensor de forma individualingresando al programa de Emotiv control panel (ver
figura 2.42).

La EPOC internamente toma muestras a una frecuencia de 2048Hz que luego se
muestrean a 128Hz. Cuenta con un pre procesamiento para filtrar la sefial que consta
de:

1. Filtro paso bajo con frecuencia de corte en 85Hz.
2. Filtro paso alto con frecuencia de corte en 0.16Hz
3. Filtro Notch de 50Hz y 60Hz

2.4 IMPLEMENTACION DEL HARDWARE DEL SISTEMA COMPLETO

2.4.1 CIRCUITO ECG
Como las tres derivaciones poseen las mismas caracteristicas de filtros sélo se
explicard uno de los canales. El circuito consta de 6 entradas por el cual ingresan las

sefiales bioelectricas y una es para GND. Se coloca un seguidor de tension antes de

La solucidn salida empleada es la solucion multipropésito para hidratacion de lentes de contacto.
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ADG620 para un acople de impedancias, se ubico una resistencia alta de 1MQ para
obtener un nivel de OV cuando los cables se desconecten (FIGURA 2.43).

La configuracion del Ad620 que se realizé la que recomienda el fabricante para
circuitos de EEG y este posee una ganancia de 7. El circuito pierna derecha es el
circuito que propone el fabricante para tener la referencia.

Se cred un Filtro pasa alto de 0.05 un pasivo RC para eliminar el offset en continua
de la anterior etapa y activode primer orden Butterworthcon ganancia de 16 ademas
un Filtro pasa bajo de 100Hz un pasivo y activo de primer orden Butterworth con
ganancia de 11.

Un Filtro Notch de 60Hz, este sirve para eliminar el frecuencia de la red, se utiliz6

este ya que es Optimo para este caso.

Conector de 6 entradas
1. Ingreso + ECG
Ingreso — ECG

Pierna Izquierda ECG
Referencia ECG
Referencia EMG

Tierra

I o\

TLAS4

Figura 2.43 Acople de Impedancias

Circuito sumador inversor con ganancia de 0.33, éste se utilizo para crear un offset
de 2,5 entonces con las resistencias de 1k Q y 390Q se calcula el voltaje que ingresa

en el operacional asi:

R23 )

v, :V<7
k23 = "T\R22 + R23

v _4( 1k )
k23— 7 \390 + 1k

Vias = 2,87V

Se tiene un voltaje de 2.87V suficientes para el offset y un circuito inversor con
ganancia5.3 para que la sefial sea positiva.
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El Opto acoplador se utiliza para aislar la sefial de la etapa acople-filtrado-
amplificacion hacia la DAQ 6009 (FIGURA 2.44).

R25
330

Figura 2.44 Circuito Sumador-Inversor, Inversor-aislador

La Ganancia total del Circuito es la multiplicacion de todas las etapas que es:
G=7x11x16x0.33x5.36 =2122,56
Conector de 5 salidas (FIGURA 2.45)

2.4.2

(S I T A

V1de5V, ‘é‘_:]
M~ TRI -
Sefial Derivacion | R 3
o +
Sefial Derivacion 2 -
-
Sefial Derivacion 3 oy | oot
Sefal Electromiograma .
Figura 2.45 CONECTOR
Tierra
Circuito EMG

El circuito de acople de impedancias es el mismo del ECG, la configuracion del

Ad620 que se realizo es la que recomienda el fabricante para circuitos de EEG y este

posee una ganancia de 7. El circuito pierna derecha es el que propone el fabricante

para tener la referencia. Se cre6 un Filtro pasa alto de 100 un pasivo RC para

eliminar el offset en continua de la anterior etapa y activo de primer orden

Butterworth con ganancia de 16 ademas un filtro pasa bajo de 3000Hz un pasivo y

activo de primer orden Butterworth con ganancia de 11. Un circuito sumador

inversor con ganancia de 0.35, este se utilizd para crear un offset de + de 2,5

entonces con las resistencias de 1k Q y 390Q calculamos el voltaje que ingresa en el

operacional asi:

R23 )

v, :V<7
k23 = "T\R22 + R23

v _4( 1k )
R23 ™ 7 \390 + 1k
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VR23 = 2,87V
Se tiene un voltaje de 2.87V suficientes para el offset.

Ademas un circuito inversor con ganancia 2,35 para que la sefial sea positiva. El
Opto acoplador se utiliza para aislar la sefial de la etapa acople-filtrado-amplificacion
hacia la DAQ 6009.La Ganancia total del Circuito es la multiplicacion de todas las
etapas que es:

G=7x11x16x0.33x5.36 =2122,56

El Esquema del Circuito completo (AltiumDesigner) (FIGURA 2.46)
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FUENTE

Son dos circuitos con las mismas caracteristicas que se explican a continuacion:

El circuito tiene de un condensador de C1 de 2.2uf / 250V, la resistencia en paralelo
de R1 de 150KQ es para limitar la corriente del circuito, un puente de Greatz para
rectificar la onda completamente y el condensador C2 de 100u/50V para tener la
sefial lo mas continua posible para cargar las baterias, cabe recalcar que este circuito
no es para alimentar la placa por eso es simple ya que es utilizado solo como
cargador, el led enciende cuando se conecta el circuito a 110V (FIGURA 2.47).

L
[ Ea: L3044 3
2.4uF
n v ™ %ﬁ T WD 2
Pk ~Cap Fell
" [t iode L4934 ede L4934 :—.:E,; “nLEDd
L ™
Re=d=i _E_ jr==r=]
izd= L3404 o

\

i

e
i A

£

dz LX4034

¥

T _:C"
AR - Togkn !:Qq?rl:uns IZI

I
R=dz2
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i
M

Wi

Decdsz L4534
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Figura 2.47 Circuito cargador de baterias

2.4.3 DISTRIBUCION DE ELEMENTOS EN EL MODULO

1. El equipo sirve para obtener sefiales ECG EEG y EMG para realizar practicas en
diferentes programas. Este dispositivo en la parte del panel superior cuenta con lo
siguiente:

a. Switch de encendido (FIGURA 2.48)

B

las baterias Figura 2.48 Switch de

El switch sirve para encender el equipo o cargar

encendido
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Dos leds de Encendido y Cargando (FIGURA 2.49).

Estos led se encienden de la siguiente manera:

e Si el switch no se presioné y el cable de
poder estd conectado al equipo el led
rojo se encenderd y cargaran las
baterias.

e Si el switch se presiond y el cable de
poder estd conectado al equipo el led
rojo se apagara y se encendera el led
verde de Encendido, el equipo trabajara
y las baterias dejan de cargar.

El equipo consta de 5 canales para la
obtencidn de los biopotenciales.

d. Protoboard

e. EIl protoboard es para que los
usuarios trabajen de una
manera mas comoda las
practicas (FIGURA 2.51).

f. Entradas y salidas Analdgicas
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Figura 2.49 Led encendido y
apagado

Entradas para la lectura de los biopotenciales (FIGURA 2.50).

-

Figura 2.50 Entradas
Biopotenciales

Figura 2.51Protoboard



El equipo consta con una tarjeta de
adquisicion de datos para realizar la
interfaz en labview, los ingresos Al6
y Al7 como las salidas AOO y AO1
nos sirven para no perder y poder
utilizar la tarjeta de adquisicion,
ademas de dos conexion a GND
(FIGURA 2.52).

Figura 2.52 Entradas y Salidas
Analdgicas

g. Entradas y salidas Digitales

Los ingresos P1.0, P1.1 y Pf10 como las
salidas POO y PO1 nos sirven para no
perder y poder utilizar la tarjeta de
adquisicién, ademéas de una conexion a
GND (FIGURA 2.53). Figura 2.53 Entradas y Salidas

Digitales

A continuacion la parte frontal del médulo (FIGURA 2.54)

Figura 2.54 Parte Frontal del Médulo

2. En la parte del panel posterior se encuentra la distribucion de los cables de

gue van conectados al Pc de la siguiente manera:

a. Entradas y salidas Digitales
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Los ingresos P1.2 y P1.3 como las
salidas PO4, PO5, P0.6 y P0.7
nos sirven para no perder y poder
utilizar la tarjeta de

adquisicion.(FIGURA 2.55) ~

Figura 2.55 Entradas y salidas
digitales parte posterior.

P04 POS P06 PO7

bh. Conectores

4 ; — e
Conector de la DAQ l -

USB para el EEG T a— i
(FIGURA 2.56) | —

Figura 2.56 Conector DAQ y USB

c. Alimentacion

Cable de alimentacion 110V ~
Fusible de 0.5A (FIGURA 2.57)

Figura 2.57 Jack alimentacion y
Fusible

A continuacion la parte posterior del médulo (FIGURA 2.58)

Figura 2.58 Parte posterior del Mddulo
PLACA PRINCIPAL

a. Se encuentran detallados las derivaciones y el canal para el

electrocardiograma (figura 2.59):
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10.
11.
12.

Derivacion |
Derivacion Il

Derivacion 111

Canal de EMG

—_—
-_—
—_—
—_—
—
—
[r—

Figura 2.59 Ubicacion de Canales ECG y EMG

Ubicacion de ingresos y salidas (figura 2.60)

Entradas de la
baterias
Ingresos de los
potenciales que
llegan de los
electrodos.
Salidas que
van a la QAQ
6009

Figura 2.60 Ubicacion de conectores entradas/salidas

Derivacion 1l (FIGURA 2.61)

Seguidor de
tension
Amplificador de
Instrumentacion
Filtros

Inversor
Aislamiento
Optico

(optoacoplador)

®
4 7 .

11T

Figura 2.61 Explicacion De la Derivacion 11
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13.

14.

15.

16.
17.

Seguidor de
tension

Amplificador de

—
—_—
—_—
—_—
——
—
—
—

Instrumentacion
Filtros
Inversor

Aislamiento

optico (opto

acoplador)

® 0 © OO0

Figura 2.62 Explicacion del canal de Electromiografia

PLACA FUENTE

e. Esta placa es del cargador de Baterias (Figura 2.63)

18.
19.

20.
21,

uente de Greatz

Led indicando la carga
Ingreso de 110V

Salida de 4V para cargar las
baterias

® ®
Figura 2.63 Placa del cargador

f. 2 Baterias 4v(FIGURA 2.64)

22. Vista Frontal
23. Vista Superior

Figura 2.64 Baterias

Todos los elementos de la parte Inferior (FIGURA 2.65)
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Figura 2.65 Elementos de la parte Inferior

g. Ubicacion de los Elementos (FIGURA 2.66)

24. Jack para cable de 100~
25. Porta Fusible

26. Swich conmutador

. : i
Figura 2.66 Ubicacion Jack, Porta
Fusible, Swich

h. Ubicacién de los Elementos(Figura 2.67)

27. DAQ 6009
28. Dispositivo USB Emotiv EPOC

Figura 2.67 Ubicaciéon DAQ 6009,
Dispositivo EPOC

Todos los elementos de la parte Inferior (FIGURA 2.68)
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Figura 2.68 Elemento parte Inferior

244 CARACTERISTICAS TECNICAS DEL MODULO

Las caracteristicas técnicas de equipo se presentan en la siguiente TABLA 2.3

Entrada al equipo 110V ~

Voltaje de alimentacion )
+/-4VDC (1A) Baterias

CMRR > 100 dB
Ganancia delos canales FCG 2123

EMG 2123

ECG 0.05 a 100Hz
Ancho de Banda de los canales EEG 1 a 40Hz

EMG 1 a 500 Hz
Impedancia de entrada >10 MOhm

10 cm Alto
Dimensiones 25 cm Largo

19 cm Profundidad

Peso del Equipo 1.82kg

Tabla 2.3Caracteristica del Equipo
2.5 NORMAS DE SEGURIDAD

El modulo didactico va a ser utilizado por personas por lo cual la seguridad es un
punto vital ya que el modulo no debe causar ningin dafio al usuario sino todo lo
contrario brindar todas las seguridades y un correcto funcionamiento. Al respecto de
seguridad en equipos electronicos médicos se debe cubrir ciertos parametros de
disefio solicitados por la Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Medica
(AAIM) [35].
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Impedancia de Ingreso

Para garantizar que la sefial no posea distorsion la impedancia entre algin electrodo y
tierra debe ser mayor a 502 tomando en cuenta la impedancia de la piel que sea de
30Q, para prevenir estos valores se utilizd el amplificador operacional TL084 que
posee amplificadores operacionales FET y nos permite cumplir con las

consideraciones antes mencionadas ya que poseen una impedancia de 10"12Q.
Detalles del Equipo

El equipo cuenta con una ganancia de 2123 en los canales de ECG y 2123 en el canal

de Electromiograma.

Electrocardiograma y Electromiograma

Etapa Amplificacion ECG Amplificacion ECG
Preamplificacion 7 7
Amplificacion Inicial 172 172
Amplificacion Regulable 1.78 1.78

Tabla 2.4 Ganancias de las etapas del Circuito ECG y EMG

Factor de rechazo a modo Comun

El rechazo en modo comidn minimo que puede ser aceptado es de 100dB, ya que se
utilizé el amplificador de instrumentacién operacional AD620 este garantiza un

CMRR de 100Db como minimo por lo que cumple con las condiciones solicitadas.
Detalle de Rango Dinamico de Adquisicion

El Mddulo Didéactico es capaz de adquirir sefiales cuya amplitud diferencial varia
desde los 20 a 500 uV que son rangos de voltaje de equipos con las mismas

caracteristicas al construido.
Proteccién al paciente

El paciente y operador del Mddulo debe estar protegido de corrientes que sean
mayores a 20uA de cualquier electrodo que la tierra fisica es por eso que para

cumplir con la norma se utiliza baterias recargables de 4V.
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2.6 PROTOCOLO DE ADQUISICION DE LAS BIOSENALES CON EL
MODULO.
Para la obtencién de sefiales de ECG y EMG se siguen los mismos parametros para

colocarse los electrodos ya que ambos poseen electrodos de superficie.

Para que la adquisicion de las biosefales se realice de manera correcta se requiere
sequir el siguiente protocolo:
1. Verificar que el equipo se encuentre con la bateria cargada y
desenchufarlo de la red
2. Marcar las zonas en las cuales se colocaran los electrodos. En la
Figura 4 se indica colocacion para ECG y en la figura 5 para EMG
3. Limpiar la zona de colocacion de los electrodos con alcohol
4. Colocar los electrodos desechables con gel conductor
5. Encender el equipo y colocarlo en el modo ECG
6. Dar inicio a la aplicacion de LabView ECG
7. Mantener al usuario sentado sin que realice movimientos bruscos
2.6.1 UBICACION DE LOS ELECTRODOS PARA EL ECG
Los colores de los cables de ECG varian dependiendo del sistema a utilizar. Existen
los sistemas [36] (TABLA 2.6): AHA: American Heart Association y IEC:

International Electrotechnical Commission

Ubicacion Rétulos AHA Rétulos IEC
Brazo Derecho RA (blanco) R (rojo)
Brazo Izquierdo LA (negro) L (amarillo)
Pierna Derecha RL (verde) N (negro)
Pierna Izquierda LL (rojo) F (verde)

Tabla 2.5 Tipos de Sistemas para la ubicacion de electrodos [36]

Ya que en nuestro medio se utilizan los rotulos AHA en el equipo se utilizd esta
norma.

Después de que se limpie con una gasa o algodon impregnada en alcohol la zona
interior de las mufiecas y de los extremos de la pelvis (izquierda y derecha) del
paciente (con ello se disminuye la grasa de la piel y se facilita la conduccion

eléctrica).
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Aplique el gel conductor en la superficie del electrodo que entrard en contacto con
la piel del paciente (sino dispone de gel conductor, se puede emplear alcohol
0 solucidn fisioldgica).

Coloque los cuatro electrodos periféricos, los electrodos deben aplicarse en
superficies carnosas, evitando las prominencias Gseas, las superficies
articulares y las zonas de vello abundante. Conecte cada uno de los cables a
su electrodo periférico correspondiente (el extremo de cada cable esta rotulado con

las siglas y el codigo de color de identificacion):

- Conecte el cable RA o blanco al 8
electrodo de la mufieca derecha. = \
- Conecte el cable LA o negro al /1 n\
[ 4 i
electrodo de la mufieca izquierda. p f. i\;k
[F | W

- Conecte el cable LL o rojo al '}
electrodo del tobillo izquierdo. |
- Conecte el cable RL o verde al J

electrodo  del tobillo derecho
(FIGURA 2.69). Figura 2.69 Ubicacion
Electrodos ECG [4]

2.6.2 UBICACION DE LOS ELECTRODOS PARA EL EEG
Dado que la adquisicion de las sefiales EEG se realiza con el médulo EPOC [32] el
protocolo a seguir es diferente al de ECG y EMG.
1. Verificar que el equipo EPOC se encuentre con la bateria cargada
2. Colocar los electrodos en el dispositivo EPOC
3. Colocar el liquido conductor a cada uno de los electrodos
4. Dar inicio a la aplicacién del EPOC para la adquisicion de las sefiales
EEG
5. Ubicar correctamente los electrodos como lo indica la interfaz del
equipo
6. Encender el equipo y el modulo inalambrico
7. Dar inicio a la aplicacion de LabView EEG

8. Mantener al usuario sentado sin que realice movimientos bruscos
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Para mantener humedecidos los electrodos se
deben humectar con la solucién salina antes
de usar (FIGURA 2.70)

Figura 2.70 Ubicacidn Solucion Salina [32]

Después de humedecer los electrodos se
colocan en la EMOTIV EPOC girando hasta
que estos se ajusten (FIGURA 2.71)

Figura 2.71 Ubicacién Electrodo [32]

Cuando estén colocados los 14 electrodos se ‘
enciende la EMOTIV EPOC(FIGURA 2.72)
Figura 2.72 Encendido de la EPOC [32]

Se coloca el EMOTIV EPOC en la cabeza, el . 4 WV

electrodo que es diferente son la referencia y = i
deben ir en la parte de atrds de cada

oreja(FIGURA 2.73)

Figura 2.73 Ubicacién de la EPOC en la
cabeza [32]
Se conecta el equipo

con el cable USB (O o
EEG a un USB del
PC (FIGURA 2.74)

(V]

Windows PC

Figura 2.74Interfaz EPOC-Modulo-PC [32]

Para verificar la correcta ubicacion de los electrodos abrimos el programa Control
Panel (FIGURA 2.75)

Para ingresar al programa se va a la siguiente direccion:

Inicio\Todos los programs\ Emotiv Research  Edition SDK v1.0.0.5-
PREMIUM\controlpanel\controlpanel.exe™
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e
Apphcaton  Tool  Emokey Heb

_ eavestans vsensTaTus

.o ” Stotus Emotiv Engne ks ready Heads

¢ \  sratemupTene: 157166 F— = 3 epoccontrol panel 2,

& P il Gl eees oY

TR oo sume | Atfectiv sume | coontiy sute | Mouse mdator 2
‘ + |Headset Setup Guide }

Figura 2.75 Panel EPOC [34]

Los sensores deben estar en color verde para empezar a usar el equipo.

2.6.3 UBICACION DE LOS PARA EL EMG

Para el uso del EMG se limpia la zona del musculo en donde se va a adquirir la sefial
del paciente con una gasa o algodén impregnada en alcohol (con ello se disminuye la
grasa de la piel y se facilita la conduccion eléctrica).

Aplicar el gel conductor en la superficie del electrodo que entrard en contacto con
la piel del paciente (sino dispone de gel, se puede emplear alcohol o
solucidn fisioldgica). Conecte cada uno de los cables a su electrodo periférico
correspondiente (el extremo de cada cable esta rotulado con las siglas y el codigo de
color de identificacion):

Conecte el cable + Rojo al

electrodo en la parte distal del brazo
(inferior del musculo)

Conecte el cable - Blanco al e
electrodo en la parte proximal del Cabl[-ihﬂnjﬁ_f H
brazo(superior del musculo) N, 4 cableNegro

(BND)

Conecte el cable GND negro ver

FIGURA 2.76 Figura 2.76 Ubicacién Electrodos
Electromiograma [37]

En el manual de usuario que se encuentra en el ANEXOL1 se indica a detalle lo
referente al hardware, manejo de software, protocolo de trabajo y mantenimiento del

modulo.
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CAPITULO 3: PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENALES ECG, EEG y
EMG

3.1 ADQUISICION Y PROCESAMIENTO DIGITAL DE LAS SENALES
ECG, EEGY EMG

En este capitulo se describen como se adquieren con el modulo las biosefiales en los
paquetes de software LabView y Matlab empleados en el procesamiento de sefiales

en general.
3.1.1 LABVIEW

Labview es una herramienta de desarrollo basado en una programacion grafica,
destinado a la adquisicion de datos, instrumentacion y control, ademas proporciona
una interface rapida entre el usuario y el sistema dado que utiliza iconos y términos

familiarizados tanto para cientificos e ingenieros [38].

Labview se basa en la programacion de diagrama de bloques, lo que representa una
gran ventaja frente a otros tipos de programacion como el C o Basic que se basan en

lineas de texto para crear sus codigos fuentes.

El trabajo en Labview inicia con una ventana (FIGURA 3.1) en la cual se presentan
opciones de creacion de nuevos archivos llamados V1, de ayuda y soporte de internet.

"{3 Getting Started [ESRESE™ )

File Operate Tools Help

| ELabVEW" Licensed for Professional Version

New Latest from ni.com
&) Blank VI LabVIEW News.
&) Empty Project LabVIEW in Action
| 5] Real-Time Project Einiple Progine
© More...

Open

o 15\Cecilia\Desktop\E3EG.vi

Code Sharing
Display Smiling Score-Control Panel.vi KnowledgeBase
Display Smiling Score-Control Panel.vi Request Support

rol Panel.vi Help

Getting Started with LabVIEW
ead Smiling.vi

LabVIEW Help

£ Browse.

List of All New Features
Targets Examples

FPGA Project [=] [ 6o Q Find Examples...

Figura 3.1 Ventana inicial de Labview [39]

El manejo y programacion de un VI se realiza en dos paneles de trabajo “Front

Panel” (FIGURA 3.2) y “Block Diagram” (FIGURA 3.3).
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3 Untitled 1 Front Panel = o s 3 Untitled 1 Block Diagram [ESEE=R™N
Eile Edit View Project Operate JIools Window Help File Edit View Project Operate Tools Window Help L
[n] [15pt Application Font |~ | B ][~ [&2~] [#5~] ‘ [1][9][25] sl [15pt Application Font |~ [fa~][Fa~] [25-124]
Front Panel.- Interface entre el usuario y el Block Diagram'.- Cédigo fuente de Labview
programa donde se presentan botones, en donde se desarrolla el programa de control
potenciometros, indicadores, gréficas de los y procesamiento de los datos que se ingresan
resultados por el procesamiento de los datos. o presentan en el Front Panel.

Figura 3.2 Front Panel de Labview  Figura 3.3 Block DiagramLabview [39]
[39]

Labview permite trabajar con datos generados por diferentes dispositivos
electronicos con el manejo de sus tarjetas de adquisicion de datos como la DAQ
6009(Figura 2.16 ). En el Block Diagramse encuentra el DAQ Assistant(Functions-
SignalExpress-AcquireSignals-DAQ Assistant)que permite el control de la DAQ
(FIGURA 3.4)

m +

NI USB-6009 Software

Requerimientode la
NIUSB-6009

Figura 3.4 DAQ Assistant para el manejo de la NIUSB-6009 [26]

3.1.2 MATLAB

Matlab es un lenguaje de alto nivel que basa su cddigo fuente en su propio lenguaje
M. se utiliza para el calculo, simulado y modelado matematico que es una
herramienta para campos de estudio cientifico, en los cuales se necesite de elevados
calculos matematicos y presentacion de los resultados de una manera rapida y precisa
[40].

1 -7 . . . - .
La programacion Block Diagram incluye funciones y estructuras guardadas en librerias.
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La pantalla principal de Matlab (FIGURA 3.5)cuenta con la ventana
CommandWindow en la cual se ingresan los diferentes codigos de programacion, el
Workspaceen el cual se listan las variables utilizadas y cargadas y el

CommandHistoryen donde se tiene acceso rapido a los comandos utilizados.

4\ MATLAB 7100 (R2010s - > B T -
Fle Edt Debug Palld Desitop Window Help
Q0 dyE

Shortcuts 2] Howto Add 2] What's

Workspace

Command Window

Command History

Select a fle to view detalk

4 Start Ready

o Figura 3.5 Pantalla principal de Matlab [41]

En la ventana Script (FIGURA 3.6) se crean los programas, esta ventana aparece

o
dando clic en 0) 0 presionando CTRL + N y el programa se ejecuta dando clic en

B - en la barra Editor Toolbaro presionando F5.Los archivos creados se graban

con una extension .m por lo g se los conoce como archivos-M.

File Edit Tet Go Cell Tools Debug Desktop Window Help ¥ oax
NEH$RB20 |09 - Aenh P -BRRDN BA (s - BODBESDO

BB -0 |[+]+ |x|H&0
T ¥

’?e;rcdu:tc'de .'.:r.dc.u;?.!eda‘] script lnl1 Col 1

Figura 3.6 Ventana Script [41]
3.1.3 ADQUISICION DE LA SENAL ECG

La adquisicion se realiza con Labview por medio del DAQ Assistant para obtener las

sefiales de las tres derivaciones bipolares periféricas (DI, DIl Y DIII) que luego se
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procesan con los filtros indicados en la TABLA 3.1 para el procesamiento digital que

garantiza una sefial adecuada para el analisis.

TIPO DE FILTRO DESCRIPCION

Se utiliza un filtro pasa bajas para eliminar las
frecuencias altas que no son necesarias y contaminan
Butterworth pasa bajas de 100Hz de la sefial. Se utiliza de tercer orden por la necesidad de
orden 3 tener una banda de transiciébn mas pequefia, pero
tampoco muy alta ya que nos puede distorsionar la
sefial.

Se utiliza un filtro pasa bajas para eliminar las
frecuencias bajas que no son necesarias y contaminan
Filtro Butterworth pasa altas de 0,1Hz  la sefial. Se utiliza de tercer orden por la necesidad de
de orden 3 tener una banda de transicibn mas pequefia, pero
tampoco muy alta ya que nos puede distorsionar la
sefial.

Se utiliza un filtro elimina banda o en este caso
denominado NOTCH por motivo de eliminar una sola
frecuencia en especial como es la componente de 60Hz

Filtro Butterworth elimina banda de y armonica de 120 producida por la red eléctrica que

60Hz y 120Hz de orden 3 contaminan la sefial. Se utiliza de tercer orden por la
necesidad de tener una banda de transicion mas
pequefia, pero tampoco muy alta ya que nos puede
distorsionar la sefial.

Filtro smoothing Se utiliza un filtro smoothing para “suavizar” la sefial.

Tabla 3.1 Filtros digitales para la adquisicién de ECG

Se disefid el VI de la TABLA 3.2 que puede ser empleado como subVI de manera
répida y confiable para la obtencion de una sefial ECG. Este subVI muestra la

siguiente informacion:

e Medidor de la carga de las baterias, dando como limite un 70% para el uso
normal y adecuado del modulo, si se llegara a bajar mas de éste valor el subVI
suspendera la ejecucion del programa.

e Control del valor de la frecuencia de muestreo y del nimero de muestras en cada

lectura.
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A continuacion se presenta los terminales del subV1.

3 1) Frecuencia de muestreo (Fs)
T 2) Numero de muestras por cada lectura

3) Ok del mensaje de recarga de baterias

A

4) Primera Derivacion (DI)

5) Segunda Derivacion (DII)

6) Tercera Derivacion (DIII)

=l o L1

Ko

7) Indicador de la carga de las baterias

Tabla 3.2 Descripcion del subV1 de la sefial ECG

3.1.4 ADQUISICION DE LA SENAL EEG

Para la obtencion de las sefiales EEG se debe instalar en la PC ademés de Labview y

Matlab los siguientes programas: Control Panel, Testbench y OpenVibe
3.1.4.1 PROGRAMA CONTROL PANEL

Es la interfaz de la EmotivEpoc Control Panel (FIGURA 3.7), aqui se encuentra las
caracteristicas de la EPOC como el tiempo de conexion, intensidad de conexion
inalambrica y el nivel de bateria. También esta la eleccion de adherir un usuario con

perfiles y entrenamiento.

[# Emotiv Control Panel 1.0.0.5-PREMIUM = X

Connect  Help

Application

Status: OK...

on the Emotiv headset by gently pulling apart the headband ar
top down, near the rear of

Figura 3.7 Pantalla Principal Control Panel [34]
TAB HEADSET SETUP

En este “TabTabHeadsetsetup” se revisa la ubicacion de los electrodos cuando todos
estan en verdes es que la comunicacion se ha establecido correctamente (FIGURA
3.8).
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[ Emotiv Control Panel 1.0.0.5-PREMIUM = =

Application  Connect  Help

Emotiv Engine is ready
462522

HeadsetSetup | Expressiv Site | Affectiv Suite | Cognitiv Suite

Status: OK...
Headset Setup Guide

Step 1 Before putting on the Emotiv headset, ensure that each of the 16 electrode recesses are  »
fitted with a moist felt pad. If the pads are not already moist, et them with saine solution before [ |
inserting into the headset, or, alternatvely, use 2 medicine dropper ta carefully moisten the pads

whie aready in place.

Step 2 Snitch on the Emotiv headset and verify that the bult#n battery is charged and is
providing pawer by looking for the blue LED located near the power swich at the back of the
headset. I the headset battery needs charging then set the power snitch to the off position and
plug the headsst into the Emotiv battery charger using the miri-USB cable provided with the
headset. Alow the headset battery to charge for at least 15 minutes before irying again

Step 3 Verify that the Wireless Signal reception is reported as Good by looking at the Engine:
Status box in the Emotiv Control Panel. Ifitis not, make sure that the Emotiv Dongle is inserted
into 2 USB port on your computer and that the single LED on the top half of the dongle is on
continuously or fickering very rapidly. If the LED is blisking slowly or is not iluminated, then
remove the dongle from the computer, reinsert t, and try again. Remove any metalic or dense
physical obstructions located near the dongle or the headset, and move away from any powerful
sources of electromagnetic interference, such as microwave ovens or high-powered radio
transmitters.

Step 4 Put on the Emotiv headset by gently puling apart the headband and lowering the sensor
arms onto your head from the top donn, near the rear of the skul. Next, side the headset
forward unti the sensors dosest to the headset pivot points are located drectly above your ears
and a5 dlose to vour haiine 25 osshle, Adiust the fit so that the rectanaular compartments at

Figura 3.8 Control Panel con todos los electrodos ubicados correctamente [34]

COGNITV SUITE

Esta referido al entrenamiento del modo cognitivo, aqui se evalua la actividad de las
sefiales cerebrales del usuario producidas para realizar el movimiento del objeto
virtual [4].

Emotiv Control Panel 1.0.0.5-PREMIUM =

Application Connect  Help

Ad-ltlser_l Remove User ls-veus:r

Headset Setup | Expressiv Suite Cognitiv Suite

Action Traning | Advanced

Action Control

Current Action Neutral

Detection Status Active

Difficulty Level

OverallSkilRating I 2% ]
Trained? Action Skill Rating

& Push ] %

4 Pull (] 0%

<5 Add == Remove P edit

You are now ready to control the cube with your mind! Each action skl rating
reflects how well you can do the action. More training wouid increase your
cognitive abilty.

Figura 3.9 Control Panel Cognitiv Suite [34]

En la pestafia Action (FIGURA 3.10) se define las acciones que el usuario desea
controlar, tienen un contador de aciertos para cada accion, seleccionando el boton
add se puede aumentar mas acciones.Si aumenta las acciones el reconocimiento es

més complejo por lo que habra que entrenar un poco mas para cada accion.
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Eﬂ= Add == Remove Edit

‘fou are now ready to control the cube with your mind! Each action skill rating
reflects how well you can do the action. More training would increase your
cognitive ability.

Action Training Advanced Action Training Advanced

Action Control Training Control

Current Action Pull Each training session takes 8 seconds. You wil not be able to perform that

action until it has been trained. Meutral must also be trained in order to unlock all

Detection Status Active other actions.

Difficulty Level Select an action to train:

Overall Skill Rating ] 2%, ] . Neutral - Start Training
Trained? Action Skill Rating &% Push Clear Training Data

W Push [l 40 ] ¥ Ful

¥ Pull ] 0% ]

Auto Neutral Recording

This feature provides Neutral data recording for a long period of time (30
seconds) or until user manually stops the process, There is no need to accept or

reject the recording.
Record Neutral

Figura 3.10 Pantalla Action [34]

Figura 3.11 Pantalla Training [34]

En la pestafia Training (FIGURA 3.11) sirve para entrenar la accion que se establecio
anteriormente dura 8 segundos, si se equivoco al entrenar se puede borrar y grabar
otravez, cabe recalcar que siempre se debe entrenar la accion Neutral que vienen por

defecto y es el estado de no hacer nada.

En la pestafia Advanced (FIGURA 3.12) es la sesnsibilidad para cada accion, estas
bienen configuradas por la Emotiv y es recomendable no manipular ya que estas

sirven para la mayoria de usuarios.

Advanced

s

Action Sensitivity

Overall Sensitivity
Push sensitivity

Pull sensitivity

Enable Signature Caching

Cache size: 20

Warning: controls on this tab are for advanced users only!

Others

(0 = Unlimited) Reset cube position (Ctrl+R)

High

&3]

Figura 3.12 Pantalla Advanced [34]

3.1.4.2 EMOTIV EPOC TESTBENCH

El TestBench (FIGURA 3.13) es el segundo programa de la EMOTIV EPOC,
permite apreciar las sefiales de cada electrodo de la Epoc.
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[ Emotiv TestBench v1.5.1.2
Application  Tools  Marker  Help

. L [T i)

Contact Qualty EEG [FFT |Gy | Data Packets
Channel Spacing
200 |uv
Max Ampltude
0 |uv
Min Ampliude T e B U\ WV PN
f “Juv 7 ‘“
W,,w e s
\to Scale
/
f
High-Pass Fiter !
‘F}L"""“""WM"—W USSPV NP AU PPN SO
Al Channels /
/ e e AR AP V' S0 S U S PRSI U
Samping Rate 128 By UV VOB /57 VAV .
1
Battery T— F |
J B
Event Log FC5 /
L
7
P7 f .
/ PR e Tt SR URINUSTPNUURS VSISV PSINSTESI BOSrE SRR O e SO Ky Se NP DT P,
o1 [ "
{
8 f
FC6 I T N . oL T s W o P S
F4
J
A4 E
E
=
8 Dat: ]
l ave e 200 400 600 800 1000 7200
l Load Data ] Sample

Ready. Marker numer: 0

Figura 3.13 Pantalla Test Bench [42]

Para grabar la sefial primero se selecciona Save Data y aparece una ventana en la
cual al pulsar select se selecciona una carpeta y se nombra al archivo en File Name
(FIGURA 3.14).

\ r -
[ Recording Configuration . = | B S| ol Convert EDF to CSV = | B |

Out Folder Select
Source (EDF)file
File Name [ custom
Subject ID

Record ID Destination {CSV) file

CJ
Dete 09.0413 ]
Time 20.58.28

Fikgura 3.14 Ventana para grabarlla Figura 3.15 Ventana para convertir de
sefal [42] EDF a CSV [42]

También se tiene la opcion de grabar las sefiales y procesarlas en otro programa
como Matlab.El archivo que se grabo es de extension EDF y para convertir a una
extension que se pueda abrir en Matlab debemos pasar él archivo .edf a a una
extencion .csv.

Primero se busca el archivo edf en “Source (EDF) file” y luego se selecciona la
carpeta de destino en “Destination (CSV) file” (FIGURA 3.15).

El segundo Tab muestra la FFT (FIGURA 3.16) de la sefial y también hay la
posibilidad de realizar el filtrado, ademas podemaos visualizar la potencia de Delta,
Theta, Alpha, Beta.
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[ Emotiv TestBench v1.5.12

o ) (3

Application

Contact Qualty

Tools  Marker

Help

[EEc | FFT [Gyo | Data Pockets
a0

Magnitude (dB)

WY A
Mooiom
i

~ A

Windowing

50
(G -] 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Frequency (Hz)

pmax (10,00 [+

pmin 000 [

Custom Band

upper |4 [ Hz

Power

| P, | ol

Bela (13-30Hz)

Delta (1-4Hz) Theta (4-7Hz) Alpha (7-13Hz) Custom

I Load Data I

Ready. Marker numer: 0

Figura 3.16 Ventana FFT [42]

3.143 INTERFAZ LAVBIEW - EMOTIV EPOC

El programa de la EmotiEpoc funciona con archivos que tienen una extension edk.dll
y edk_utils.dll, estos son librerias de vinculos dindmicos que contienen una
biblioteca de datos y cddigo que pueden ser utilizados por otros programas al mismo
tiempo [43].

LABVIEW tiene unas librerias con las que se pueden realizar la interfaz de este con
los archivos ya mencionados y se forma una dependencia de Labview con el
programa Control Panel es decir si se cierra el archivo Control Panel los archivo .dll
dejan de trabajar por lo que lo que se haga en Labview en ese instante dejara de
trabajar y nos mostrara un error.

En esta Tesis se ha usado una libreria que hace esta interfaz.
Libreria EmotivEpoc para LABVIEW

Para empezar a utilizar la libreria debemos tomar en cuenta los siguientes vi para
lograr la interface(FIGURA 3.17) [44]
1. EmotivCreate Task.vi en este vi se debe ubicar la direccion del archivo
edk.dll y colocar elpath del subvi.
2. EmotivStart Task.vi es para iniciar la interfaz.
3. Estructura while, aqui se programa lo que deseamos hacer,

4. Fuera del Bucle While un subvi de Emotiv Stop Task.vi para la interfaz.
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5. Una ventana de error out para visualizar en caso de que la dependencia se

error out

=

rompa.
BCA__ edkdll] Emotiv Create Taskvi Emotiv Start Task.vi Emotiv Read.vi Emotiv Stop Task.vi
Emotis @ [1 W "] ki
Eyebrow =
Contrel Panel ~
stop
o o) [@)]

Figura 3.17Subvi para realizar interfaz Control Panel - Labview

Cuando ya esta hecha la interfaz tenemos los subvi que nos sirven para obtener los
Perfiles que son percibidas por el control panel y transmitidas a labview, por ejemplo
se usa el Emotiv Read.vi (FIGURA 3.18) de Eyebrow, cuando se configura este vi

nos dara un pulso positivo cuando movamos las cejas.

Emotiv Read.vi

Emntiu

=
e

Eyebrow 'I

Figura 3.18 Subvi para el movimiento de las cejas

El uso de estas librerias son de facil aplicacion y muy intuitivas permitiendo
programas de acuerdo a sus necesidades.

3.1.4.4 PROGRAMA OPENVIBE

OpenVIBE es un proyecto libre desarrollado en el area de las neurociencias que sera
capaz de crear una revolucion tecnoldgica, al permitiral usuario manejar una
maquina solo con sus pensamientos, actualmente es un programa que permite
interactuar con una computadora a través de la mente (FIGURA 3.19). [45]

'r@ ™ Software for Brain Computer Interfaces
and
‘_N/%g Real Time Neurosciences
Figura 3.19 Programa OpenVibe[46]

En la pagina de Openvibe[46] esta el software para bajarse directamente, ademas de
las librerias tutoriales y videos del manejo de este programa.
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Este software posee interfaz con varios dispositivos para obtencion de sefiales de
EEG, en nuestro caso utilizamos el EMOTIV EPOC Headset que consta en esta
libreria.

e Primero debemos instalar el programa que crea dos archivos que vamos a
utilizar, el primero es:

OPENVIBE ACQUISITION SERVER

Este programa es para hacer la interfaz de la EmotivEpoc con Labview.A
continuacion se detalla la configuracion.

1. Programa OpenViBe server (FIGURA 3.20)

3
e OpenViBE acquisition server l = o
- =
Driver : Emotiv EPOC - | [/ Driver Properties &' Preferendas
2| Conectar
Connection port : [1024 g —

{#» Reprodudr

32 v [ Detener

Device drift : 0.00 ms
molerance is sat w0 2.00 ms]

0 host connected...

Sample count per sent block :

Figura 3.200penvibe Server [47]
2. Escoger la interfaz a usar en este caso Emotiv EPOC (FIGURA 3.21).

Brain Products V-Amp / First-Amp
CTF/VSM MEG (inseatie)

EGI Net Amps 300 (through AmpServer) fimszabie)

g.Tec guSBamp

Micromed SD LTM (through SystemPlus Evalution)
MindMedia NeXus328

NeuroSky MindSet (MindSet Dev. Kit 2,14)

OpenEEG Modular EEG P2
e | TMSiRefa32 fnssble) \
# OpenViBE acquisition se ! Y = i
~ " | OpenAL audio capture funstable)
@
Driver : Emotiv EPOC B ;7 Driver Properties m
= Conectar
Connection port : [1024 Fl | ———
[» Reprodudi
Sample count per sentblock : |32 - % Detener

Device drift : 0.00 ms
{robersnce is s=t 1o 2,00 ms)

0 host connected...

Figura 3.21 Seleccion de la interfaz [47]

3. Se habilita Driver Properties y se colocala direccion del archivo edk.dll
(FIGURA 3.22)
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[ ® Device configuration =)

Emotiv EPOC

14 EEG channsls
128 Hz sampling rate

User ID & used for acguisition from maktiple EPOC

via dfferent Acouisiion Servers on the same computer.

1D starts at 0 for the first headset connected
Second headset has ID 1, .

i OpenViBE acquisition server

= P

Identifier : bl 3:

Driver : Emotiv EPOC Age: 18 El [ Driver Properties o Preferencias

Gender : unspecified - - 5| Conectar
Connection port : 1024 ] —

HeadsetUserID: |0 E[: {i» Reprodug
Sample count per sent block : |32 [ Add2morccomcsrgrescre. (B T [ &

Change channel names |
[

Path to Emotiv Research SDK

|7 Emotiv Research Edition SDK_v1.0, EE]
) Cediia

[ Escritorio

& Disco local (C:)

8 Unidad de DVD R\ (0:)
B cecia E)

8 Unidad de BD-ROM (F:)

-
I

search Edition SDK_v1.0.0.5-...

Figura 3.22 Colocar ubicacion archivo edk.dll [47]

4. Ahora se coloca en conectar y reproducir para establecer la comunicacion con
el Programa y en desconectar para parar la interfaz (FIGURA 3.23).

r
e OpenViBE acquisition server

=R

Driver : Emotiv EPOC - | ::;:__;Dri'.-'er Properties SiPreferendas |
I @ | Desconectar
Connection port : I 1024 :’

{2 Reprodudr

Sample count per sent block @ |32

[] Detener

Device drift : -1.95ms

iwluame is set to 2,00 ms)

Sending. ..
0 host connected...

Figura 3.23 Comunicacion establecida [47]
OPENVIBE DESIGNER

El software consta de dos lugares, uno en donde se programa y otro con las carpetas
donde estan las distintas librerias de trabajo (FIGURA 3.24).
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@ OpenViBE Designer =@ -

Fle Edt Hep
DEEBA X %2 J [ Time : 000ms
&) (untited) 3¢

Desaription

I~ Show unstable

b () 6Messages /) 5Warmnings

/| Systemload : @l

Figura 3.24 Plataforma OpenviBeDesigner [47]

En la parte de librerias se busca lo que se necesita, se selecciona y arrastra a la
ventana de trabajo, aqui se programa con bloques y dando doble click en estos se

cambia las caracteristicas que se desea, en este caso un filtro (FIGURA 3.25).

@ OpenViBE Designer = b4
Ble Edt tep
DEEE X% 2|6 @ 00 [ LD | Tme:ogoms
) nstied) = 3¢ Ooes L T
[% ™ Show unstab

e
A

@ Configure Temporal filter - GPL settings

Low st Feauency () [

» Ove gs with configuration file
[ Load... ‘E Save... ‘ Defaul(‘ [Eievertr ‘ </ aplcar | 8 cancelar
il | i
b @ 6Messages A\ 5Warnings
Systemload : (1)

Figura 3.25 Cambio de Caracteristicas del Filtro [47]

Cuando se termina de programar se activa play y el programa muestra las ventanas
programadas (FIGURA 3.26), ademas establece la comunicacion con el Programa

OpenViBe server (FIGURA 3.27).

67



@ OpenViBE Designer =) B
Fle Edt Help

DEEE X 2% 2| [ O [0 00 [ | Time : 06s 343ms

&% alpha_nfoml * $§
I™ show unstabl
® o eS| pescrpton
|
& ‘Alpha signal
23 ol sk e
7 e
F3 ot bttt s irsprastanut i
35 e
4T e b
SUPT et ko
5201 | kit
7102 |~ oren
5BS s e
9178 s st
10 FCS s titmr sttt
R i
12478 smsbtepbsns btk
13 AP bt bt et
b 5
> () 7vessages A 6Warnngs :
Systemload : [ 0.7% @‘
Figura 3.26 Programa Funcionando [47]
@ OpenViBE acquisition server | = et e
Driver ‘E"':-:'.' EPOC Serreferen
Connection port : | 1024

i Reprodudir

Sample count per sent block : ‘32 [] Detener

Device drift is too high: 3.91ms
{tolerance is set to 2.00 ms)

Sending...
1hosts connected...

Figura 3.27 Conexion Establecida OpenvibeDesigner y Server [47]

3.1.5 ADQUISICION DE LA SENAL EMG

La sefial del EMG adquirida con la DAQ se procesa con los filtros descritos en
TABLA 3.3

TIPO DE FILTRO DESCRIPCION

Se utiliza un filtro pasa bajas para eliminar
las frecuencias altas que no son necesarias y
Butterworth pasa bajas de 500Hz de  contaminan la sefial. Se utiliza de tercer
orden 3 orden por la necesidad de tener una banda de
transicion mas pequefia, pero tampoco muy
alta ya que nos puede distorsionar la sefial.

Se utiliza un filtro pasa bajas para eliminar
las frecuencias bajas que no son necesarias y
Filtro Butterworth pasa altas de 1Hz ~ contaminan la sefial. Se utiliza de tercer
de orden 3 orden por la necesidad de tener una banda de
transicion mas pequefia, pero tampoco muy
alta ya que nos puede distorsionar la sefal.

Filtro Butterworth elimina banda de
120Hz, 180Hz, 240Hz, 300Hz, Se utiliza un filtro elimina banda o en este
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360Hz, 420Hz, 480Hz y 520Hz de  caso denominado NOTCH por motivo de
orden 3 eliminar una sola frecuencia en especial
como es la componente de 60Hz y armonica
de 120 producida por la red eléctrica que
contaminan la sefial. Se utiliza de tercer
orden por la necesidad de tener una banda de
transicién mas pequefia, pero tampoco muy
alta ya que nos puede distorsionar la sefial.

Se utiliza un filtro smoothing para

Filtro smoothing “suavizar” la sefial

Tabla 3.3 Filtros digitales para la adquisicién de ECG
Al igual que para el ECG el procesamiento con estos filtros se encuentran como
subVI con los mismos complementos de medidor de carga de baterias y control de
frecuencia de muestreo.A continuacion se presenta los terminales del subV1.
1) Frecuencia de muestreo (Fs)
2) Numero de muestras por cada lectura

3) Sefial EMG

at

4) Indicador de la carga de las baterias

5) Ok del mensaje de recarga de baterias

Tabla 3.4 Descripcion del subVI de la sefial EMG

3.2 MANUAL DE USUARIO Y MANTENIMIENTO

MODULO DIDACTICO PARA LA
ADQUISICION DE SENALES
ECG, EEG Y EMG

MOD ADQ BIO V1.0

MANUAL DE USUARIO
SMANTENIMIENTO

LABORATORIO DE INGENIERIA BIOMEDICA
UNIVERSIDAD FOLITECNICA SALESIANA
CUENCA - ECUADOR
2013

Figura 3.28 Manual del Usuario y Mantenimiento

En el presente capitulo se muestra el manual de usuario y mantenimiento del
“MODULO DIDACTICO DE ADQUISICION DE SENALES ECG, EEG, EMG”
por la gran importancia del conocimiento sobre el equipo en el que se encuentran

trabajando por parte de los usuarios, con el objetivo de potenciar al maximo el uso
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del mismo. Ademas de conocer sus funciones se debe conocer los pasos para realizar
un buen mantenimiento del equipo y de esta manera alargar el tiempo de uso del

equipo.
En el manual se puede encontrar la siguiente informacion:

e Especificaciones del equipo:
o Fisicas
o Funcionales
o Eléctricas
o Requerimientos del sistema
o Alimentacion
e Adquisicién de sefiales ECG EEG EMG
e Preparacion del paciente
e Protocolos de colocacion de los electrodos

e Mantenimiento del equipo en general

Para un mayor detalle del manual ver ANEXO 1
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CAPITULO 4: PRUEBAS, ANALISIS DE RESULTADOS DEL
MODULO DE ADQUISICION Y PRACTICAS DE SENALES
ECG, EEGy EMG

4.1 PRUEBAS PARA LA CALIBRACION Y VALIDACION DE LAS
SENALES ADQUIRIDAS

En la calibracion del equipo se recogieron datos del equipo patrén (BIOPAC MP45%)

y del modulo, para una vez calibrado proceder a la validacion.

Para la validacién del médulo se tomaron varias muestras y se contrastaron con las

obtenidas con el BIOPAC MP45, con las tres sefiales bioldgicas.

Los datos de cada lectura de las sefiales se presentan en el ANEXO 2, en este

capitulo solo se tomaran las medias aritméticas de cada prueba.
4.1.1 CALIBRACIONY VALIDACION ECG

Para la calibracion se recogieron datos del equipo patrén (Biopac MP45) y del

maodulo, donde se obtuvo los siguientes resultados (TABLA 4.1):

BIOPAC MOD ADQ BIO V1.0
. . Amplitu .
L Amplitud  Amplitud Amplitud
Derivacion Maxima  Minima BPM PP ,d_ Minima BPM PP
Maxima
DI 0,352 -0,36 75,18 0,682  0,1259 -0,1026 63,914 0,229
DIl 13 -0,613 83,02 1,914 0,425 -0,154 63,914 0,578
D1l 0,9443 -0,274 75,44 1,218 0,226 -0,066 63,943 0,292

Tabla 4.1 Datos para la calibracion del médulo

Como se observa los resultados nos demuestran que la relacion entre el BIOPAC y el
moduloesde 2,8enlaD I,3.06 enlaD Il y 4,18 en la D Ill. Donde con estos valores
se calibrara el médulo multiplicando cada salida con su respectiva correccion.
Calibrado el mddulo se procede a validarlo con méas pruebas de las tres derivaciones
dandonos los siguientes resultados (TABLA 4.2):

Los resultados muestran un error del 0.14% en la D I, 0.04% y 0.04%, rango que

para esta aplicacién se considera aceptable para su validacion.

‘Bl equipo BIOPAC MP45 permite la adquisicion de biosefiales de la empresa BIOPAC SYSTEM www.biopac.com
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BIOPAC MOD ADQ BIO V1.0

Amplitud  Amplitud Amplitud  Amplitud

Derivacion Méxima Minima BPM PP Méxima Minima BPM PP
DI 0,352 -0,36 7518 0,682 035252  -0,28728 63,914 0,639
DIl 1.3 -0,613 83,02 1,914 1,3005 -0,47124 63,914 1,772
DI 0,9443 -0,274 75,44  1,2182 0,94468 -0,27588 63,943 1,221

Tabla 4.2Validacion del Modulo.

Ademaés las sefiales del BIOPAC y del MOD ADQ BIO V1.0 presentan una
semejanza fisiologica como se muestra en las FIGURAS 4.1 a 4.3.

Primera Derivacion.
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ECG DI BIOPAC ECG DI MOD ADQ BIO V1.0

Figura 4.1 Comparacidn fisioldgica de las sefiales ECG DI

Segunda derivacion

ECG DIl BIOPAC ECG DIl MOD ADQ BIO V1.0

Figura 4.2 Comparacion fisiolégica de las sefiales ECG DIl

Tercera derivacion

ECG DIII BIOPAC ECG DIIl MOD ADQ BIO V1.0

Figura 4.3 Comparacién fisiolégica de las sefiales ECG DI
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4.1.2 CALIBRACION Y VALIDACION EMG
Para la calibracion se recogieron datos del equipo patron (Biopac MP45) y del

maodulo, donde se obtuvo los siguientes resultados (TABLA 4.3):

BIOPAC MOD ADQ BIO V1.0

SENAL Ampl_nud Amp!ltud PP Ampl_ltud Amp!ltud pp
Maxima Minima Maxima Minima

EEG 1,222 -1,548 2,77 0,999 -0,991 1,9891

Tabla 4.3Datos para la calibracién del médulo

Como se observa los resultados demuestran que la relacion entre el BIOPAC vy el
modulo es de 1,22. Donde con este valor se calibrara el médulo multiplicando la
salida con éste valor.Una vez calibrado el modulo se procede a validarlo con mas
pruebas de EMG obteniendo los siguientes resultados (TABLA 4.4):

BIOPAC MOD ADQ BIO V1.0
SENAL Ampl_itud Amp!itud PP Ampl_itud Amp!itud pp
Maxima Minima Maxima Minima
EEG 1,222 -1,548 2,77 1,21878 -1,20902 2,4278

Tabla 4.4 Validacion del Médulo

Los resultados muestran un error del 0.02% el cual es un rango aceptable para esta
aplicacion.
Ademas las sefales del BIOPAC y del MOD ADQ BIO V1.0 presentan una

semejanza fisioldgica como se muestra en las siguientes FIGURA 4.4.

#Ja“ﬂwk*ﬁwﬁi%'ﬂ%ﬂf"*'”_“—‘— W‘W

EMG BIOPAC EMG MOD ADQ BIO V1.0

J
B E——vaT »'n‘ﬂ?,l‘ i

il

Figura 4.4 Comparacion fisioldgica de las sefiales EMG

4.2 PRUEBAS CON EL ESPECIALISTA

Una vez calibrado y validado el modulo se procedid a realizar las pruebas con la
especialista la Dra. Marcia Eugenia Parra Tenesaca quién al manipular el equipo
certifica su correcto funcionamiento para los objetivos planteados. El certificado se
presenta en el ANEXO 3. En las FIGURAS 4.5 y 4.6 se reporta el empleo del

modulo por la especialista.

73



%
< uibd
¥
vl

FIGURA 4.5 Empleo del equipo por la especialista ~ FIGURA 4.6 lviédic')de ECG a un paciente

4.3 DESCRIPCION DE PRACTICAS CON EL MODULO

Se han planteado tres préacticas para cada una de las biosefiales que se adquieren con
el mddulo descrito en el capitulo 2 como ejemplos de los desarrollos que pueden
realizarse dentro de un Laboratorio de Ingenieria Biomédica y como una manera de
demostrar el funcionamiento del mismo. Se plantea en cada practica los objetivos y
desarrollo, utilizando como programas base Labview 2009 y Matlab 2010A. Se
recomienda para aplicaciones que exijan el analisis de las sefiales a tiempo real como
por ejemplo emplear el EEG para una interfaz BCI el programa Labview, mientras

que si el analisis no es necesario tenerlo en tiempo real el programa sea Matlab.
4.3.1 ADQUISICION Y ANALISIS DE LA SENAL ECG

Un punto muy importante en todo estudio es la familiarizacion del alumno con el
equipo que va a utilizar, para el desarrollo de practicas se requieren los materiales y
seguir el protocolo indicado en la TABLA 4.5.

MATERIALES REQUERIMIENTO

Médulo didactico para la adquisicion
de sefiales ECG EEG EMG

Desconectado de la red eléctrica y con sus
baterias cargadas

PC con LabView y Matlab instalados Sub VI del médulo habilitado

4 cables para ECG Cables de color verde (referencia), rojo, blanco y
negro de las derivaciones conectados al médulo

4 electrodos desechables Electrodos de adulto

Insumos: alcohol, algodon, gel

conductor Para limpieza de la piel antes y después de la

adquisicion de la sefial

Tabla 4.5 Requerimientos para la realizacion de practicas ECG
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En todas las practicas para una buena medicion se recomienda colocar los electrodos
sobre una piel limpia, asegurdndose que estén adheridos totalmente que si no hay un
buen contacto del electrodo con la piel se produce ruido en la sefial. Para limpiar la
piel se recomienda utilizar alcohol o gel antibacterial. La persona debe estar sin
moverse, se recomienda que esté sentada o recostada, ya que los movimientos

producen ruidos en la sefial por la electricidad generada por los musculos.
4.3.1.1ECG-PRACTICA 1

La primera practica ECG que se va a realizar trata como adquirir y analizar una sefial
ECG, en el cual el alumno aprenderd a manipular el equipo de una manera apropiada
y reconocer una sefial ECG con sus caracteristicas principales como son sus ondas,
segmentos e intervalos. En el capitulo 1, seccion 1.1 se describi6 todo lo referente a
la sefial ECG y sus caracteristicas, lo que ayudard como sustento teérico para el
desarrollo de la presente practica que tiene un tiempo aproximado para su realizacion
de 60 minutos. Los objetivos de la practica son: a) Obtener la sefial caracteristica
ECG, b) Visualizar las principales ondas, segmentos e intervalos de una sefial ECG y

¢) Comparar la sefial obtenida de una persona tranquila y una agitada.
Visualizacion de las principales ondas, intervalos y segmentos de una sefial ECG

Siguiendo los pasos indicados en la TABLA 4.5 el mddulo adquiere la sefial ECG
que se visualiza en Labview. La sefial de la FIGURA 4.7 corresponde a la primera
derivacion (D 1) obtenida de una persona sana, en la cual se puede observar

claramente la forma caracteristica de una sefal ECG

Time

Figura 4.7 Sefial caracteristica ECG DI
En la FIGURA 4.8 se puede observar uno de los ciclos ECG de la derivacion D | en
la cual se indican las diferentes ondas con su respectiva magnitud. La onda U no se
puede observar ya que no es muy comun detectarla en un ECG, esta onda es posible
observarla en las derivaciones precordiales V1y V2.
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Tiene

Figura 4.8 Principales ondas de la sefial ECG

En la FIGURA 4.9 se observa los segmentos PR y ST de la sefial ECG y en la
FIGURA 4.10 se muestran los intervalos PR, QR mas conocido como “Complejo

QRS”, QT y ST de la senal ECG.

Seemento

Seemento

Tme IntervaloQT T

Figura 4.9 Segmentos del ECG Figura 4.10 Intervalos del ECG

Comparacién de sefiales ECG de una persona tranquila y una agitada

En la FIGURA 4.11 muestran dos sefiales ECG de la misma persona en dos estados,
(@) es el ECG de la persona en un estado de tranquilidad y (b) el ECG en un estado
agitado. Como se puede observar la forma de onda caracteristica en los dos estados
no cambia, pero si se puede apreciar un aumento de amplitud de las ondas Sy T para
el segundo caso, asi como también el aumento de la frecuencia cardiaca a casi el

doble de una persona tranquila por motivo de una mayor excitacion del corazon.

Amplitude

04-1 : d
19:50:51,000 19:50:58,000
Time

(b)

Figura 4.11 a) Sefal de una persona sana y tranquila. b) Sefial de una persona sana y agitada
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Con estos resultados se puede manifestar que en la sefial ECG de la misma
derivacion de una persona tranquila y agitada su forma bésica no cambia pero las
magnitudes de las ondas si, incluso la onda T puede ser mayor que la onda R. La
mayor diferencia entre las sefiales ECG de una persona tranquila y luego agitada es
su frecuencia cardiaca, siendo el de una persona agitada el doble que una tranquila.
Se concluye que no es muy frecuente observarla onda U en las derivaciones
periféricas bipolares, como también la onda Q se muestra con una magnitud
demasiado pequefia en comparacion con las demas ondas que se pueden observar
claramente y que los intervalos son dificiles de delimitarlos ya que dependiendo de la
derivacion se cambia la magnitud de las diferentes ondas.

4.3.1.2 COMPLEJO QRS- PRACTICA 2

La sefial ECG presenta caracteristicas como son sus ondas, segmentos e intervalos
donde una de las caracteristicas principales de analisis es el intervalo QRS o
complejo QRS, producido por la despolarizacién de los ventriculos del corazon. A
partir de este complejo se pueden identificar varias patologias cardiacas, por lo que
su estudio en este campo es muy importante. Se han realizado varios algoritmos para
su deteccion siendo el de Pan-Tompkins uno de los principales y base para el
desarrollo de otros algoritmos. Esta practica se enfoca a la deteccién del complejo
QRS con base al algoritmo de Pan-Tompkins y el tiempo aproximado para su
realizacion es de 4 horas. Los objetivos de la préctica son a) Adquirir la sefial ECG
de las tres derivaciones periféricas bipolares de dos personas diferentes, b) Disefiar
un algoritmo en Matlab que detecte el complejo QRS y ¢) Aplicar el algoritmo a las
sefiales ECG d el primer objetivo.

Adquisicién de las sefiales

La adquisicion del ECG se realizo a dos sujetos de las mismas caracteristicas fisicas,
sexo masculino, 25 afios, un promedio de 1,76mts y visualmente sanos con los

materiales y siguiendo el protocolo de la TABLA 4.5.

Sujeto 1 D I: La D I (FIGURA 4.12) se obtiene con la diferencia de las sefiales del
brazo izquierdo menos la del brazo derecho.

Sujeto 1 D II: La D 1l (FIGURA 4.13) se obtiene con la diferencia de las sefiales de

la pierna izquierda menos la del brazo derecho.
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Figura 4.12 Derivacién D | de la primera persona

2 21 22 23 24 25 26 27 28 29 3 31 32 33 34 35 36 37 38 39 4 41 42 43 48 45 46 47 48 43 5 51 5

=

Figura 4.13 Derivacién D 1l de la primera persona

Sujeto 1 D I11: La D Il (FIGURA 4.14) se la obtiene con la diferencia de las sefiales
de la pierna izquierda menos la del brazo izquierdo.

Sujeto 2 D I: La D I (FIGURA 4.15) se obtiene con la diferencia de las sefiales del
brazo izquierdo menos la del brazo derecho.

Amplitude

Amplitude

i
3832433

Figura 4.15 Derivacién D | de la segunda persona

Sujeto 2D I1: La D Il (FIGURA 4.16) se la obtiene con la diferencia de las sefiales
de la pierna izquierda menos la del brazo derecho.

Sujeto 2 D I11: La D Il (FIGURA 4.17) se la obtiene con la diferencia de las sefiales
de la pierna izquierda menos la del brazo izquierdo.
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Amplitude

D \
35 3832433

Figura 4.17 Derivacién D 111 de la segunda persona

El algoritmo se programa en Matlab para lo cual es necesario cambiar la extension
del archivo del electrocardiograma guardado en Labview. Al grabar los datos se
genera un archivo con extension .lvm, este archivo no es reconocido en Matlab por lo
que para empezar a trabajar con éste se debe cambiar de formato el archivo, para lo
cual se deben realizarlo siguientes: 1) Abrir el archivo .lvm en Microsft Excel, 2)
Guardar el archivo como libro de Excel que genera una extension .xlsx.?, 3) Cargar el

archivo en Matlab.
Algoritmo de deteccién de complejo QRS

Para el algoritmo de deteccion del complejo QRS se tomd como base el modelo de
Pan-Tompkins, el cual es la base de muchos detectores en la actualidad y que se
describe en el capitulo 1.El codigo fuente del programa se encuentra en el ANEXO
4.Una vez ejecutado el programa, con base al modelo de Pan-Tompkins los datos son
procesados pasando primeramente por una serie de filtros como un pasa bajo de 15,
pasa alto de 5, un derivador e integrador para poder generar la ventana movil y

detectar los segmentos QRS, la FIGURA 4.18 muestra el flujograma del algoritmo.

ECG
FPB FILTRO
ECG —p > FPA - L pl FILTRO | gl cyspratura | wrecranor | detectado los

Fe=15Hz Fe=5Hz DERIVADO VENTANA MOVIL complejos

Figura 4.18Flujograma del algoritmo

’Nota. En el punto 2 se puede borrar por conveniencia la primera columna perteneciente al tiempo y grabar solo
los datos de amplitud
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Al final del proceso se presenta el resultado de la sefial con los puntos del complejo
QRS detectados en la FIGURA 4.19

a) SENAL ORIGINAL b) SENAL DESPUES DEL FILTRO NOTCH
12 12
0 05 1 15 2 25 3 35 o 0.5 1 15 2 25 3 35
) SEMAL NORMALIZADA d) SENAL DESPUES DEL FILTRO PASA BAJO
1 1
08 0.8
06 06
04 04
02 02
0 0
02 02
04 L 04
0 05 1 15 2 25 3 35 0 05 1 15 2
&) SERNIAL DESPUES DEL FILTRO PASA ALTO f) DESPUES DE LA DERIVACION
1 1
05 05
0 0
05 05
A L L L L L L 4 L L L L L L
0 05 1 15 2 25 3 35 0 05 1 15 2 25 3 35
g) SEfIAL ELEVADA AL CUADRADO h) VENTANA MOVIL
1 1
08 08
06 06
04 04
02 02
0 0

B) AMPLIACION DE LA SERIAL ECG

12 T T T T T

Figura 4.19 a) Sefal original. b) Sefial después del filtro notch. ¢) Sefial normalizada d) sefial
después del filtro pasabajo e) Sefial después del filtro pasa alto. f) Sefial después de la
derivacidn. g) Cuadratura h) Ventana Mavil i) Sefial original con las detecciones de los
complejos QRS

De la FIGURA 4.20 a 4.25 se muestra el resultado del algoritmo en cada derivacion.

Figura 4.20 Derivacién D | del sujeto 1 con la deteccién del Complejo QRS
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— ECG

Figura 4.21 Derivacién D |1 del sujeto 1con la deteccion del Complejo QRS

12 T

Figura 4.22 Derivacién D 111 del sujeto 1con la deteccion del Complejo QRS

L T T T

i T T T

Figura 4.24 Derivacién D 11 del sujeto 2con la deteccion del Complejo QRS

1
T T

Figura 4.25 Derivacién D 111 de del sujeto 2con la deteccién del Complejo QRS

Con estos resultados se puede manifestar que:

- Con el algoritmo de Pam-Tompkins podemos ver de manera eficiente en donde
comienza y termina el complejo QRS.

- Las detecciones fueron muy acertadas a excepcion por la deteccién de dos datos
falsos en el inicio y final de la sefial, lo cual nos proporciona un alto nivel de

efectividad en la deteccion.
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Como conclusidon se puede decir que la base del algoritmo realizado es el modelo de
Pam-Tompkins el cual es muy efectivo cuando el ruido o perturbacion es de pequefia
magnitud pero tiene problemas cuando su magnitud es semejante a las ondas del
complejo QRS. Se debe escoger un buen tamafio de la ventana movil ya que si se
escoge muy pequefia se corre el riesgo de tener detecciones falsas, mientras que si es
muy grande las detecciones de los picos de las ondas del complejo QRS son
erroneas. En el algoritmo se deben realizar buenos filtros para una formacion de las

ventanas moviles.

4.3.1.3 FRECUENCIA CARDIACA- PRACTICA 3

En el analisis de una sefial ECG la frecuencia cardiaca es un parametro muy
importante ya que entrega informacion valiosa sobre una persona, que puede ir desde
la deteccién del padecimiento de alguna anomalia o control para una rutina de
ejercicio. La frecuencia cardiaca es el nimero de latidos por segundo, pero también

se lo puede tomar como el numero de latidos por minuto o BPM.
El tiempo aproximado para la realizacion de ésta practica es de 60 minutos.

Los objetivos de la préctica son: a) Adquirir la sefial ECG, b) Determinar la
frecuencia cardiaca de la sefial obtenida y c) programas un sonido beep para cada

paso de la onda R.
Adquisicién de la sefial ECG

La sefial ECG corresponde a la tercera derivacion (D 1l1), escogida por la mayor
diferencia de amplitud entre la onda R y las demé&s ondas (FIGURA 4.26).

Amplitude

-01-1
15:08:00, 284

1
15:08:12,832

Time
Figura 4.26 Adquisicion de la sefial ECG DIl

Una vez obtenida la sefial con lo indicado en la TABLA 4.5 se procede a filtrar las
ondas de baja frecuencia mayores de 2Hz para eliminar el ruido de linea base la cual

afecta directamente en la deteccién de la onda R.
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Luego del filtrado se procede a detectar las ondas R (FIGURA 4.27) con un
comparador de nivel de amplitud el cual genera los pulsos que ayudan a producir el

sonido beep y calcular el BPM (latidos por minuto).

BPM

[608108

Amplitude

-01-7 i
15:08:09,284 15:08:12,832
23/03/2013 23/03/2013

Time | B

Figura 4.27 BPM y pulsos indicadores de la onda R para la creacion del beep

La programacion en Labview para esta practica se presenta en la FIGURA 4.28

SERIAL ORIGINAL
[stor 1 T BPM - PULSOS ONDA R

Bateria » Cl

= Filter
I Signal

» Signa
Filtered Signal A

Figura 4.28 Programa de BPM y beep de la onda R
Como conclusion se puede decir que para la determinacion de la onda R se debe
filtrar las frecuencias bajas de la sefial para poder eliminar el ruido de la linea base,
ya que si no se lo realizan las detecciones pueden ser erroneo, dando pulsos falsos.
La mejor derivacion periférica bipolar para la deteccion de la onda R es la D 111 por

su mayor diferencia de amplitud entre la onda R y las demas ondas.
4.3.2 ADQUISICION Y ANALISIS DE LA SENAL EMG

Para el desarrollo de las préacticas se requieren lo indicado en la TABLA 4.6. Como
en el caso del trabaja con ECG en todas las practicas para una buena medicion se
recomienda colocar los electrodos sobre una piel limpia y asegurandose que estén

adheridos totalmente.
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MATERIALES REQUERIMIENTO
M@ddulo didactico para la adquisicion
de sefiales ECG EEG EMG Desconectado de la red eléctrica y con baterias cargadas

PC con LabView y Matlab instalados Sub VI del médulo habilitado

3 cables para EMG Cables de color rojo (+), blanco (-) y negro (referencia)
conectados al médulo

3 electrodos desechables Electrodos pediétricos

Insumos: alcohol, algodon, gel

conductor Para limpieza de la piel antes y después de la

adquisicion de la sefial

Tabla 4.6 Requerimientos para la realizacion de practicas EMG

4.3.2.1 EMG MIEMBROS SUPERIORES- PRACTICA 1

Al igual que en el electrocardiograma para comenzar con el estudio de
electromiograma se debe realizar una practica de familiarizacion del alumno con el
equipo, por lo que ésta practica estd destinada al reconocimiento de una sefial EMG

especificamente en los miembros superiores.

Los objetivos de la préctica son: a) Adquirir y reconocer la sefial EMG, b)

Diferenciar cuatro tonos musculares de miembros superiores.

Adquisicion de la sefial EMG

Para la obtencion de una sefial EMG de la extremidad superior se deben ubicar los

electrodos en los puntos indicados en la FIGURA4.29

Figura 4.29 Ubicacién de los electrodos en el miembro superior (biceps)
La sefial que se presenta en la FIGURA 4.30 es la adquirida en el biceps, musculo en
el cual se puede observar el cambio de amplitud provocado por la activacién del
musculo al realizar un movimiento de flexion del antebrazo. Para identificar los
diferentes tonos musculares se obtiene la sefial EMG del biceps producida por el

movimiento con 4 pesos diferentes: 0 Ib, 4 Ib, 8 Iby 14 Ib.
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Figura 4.30 Sefial EMG perteneciente al biceps musculo del miembro superior
Para el analisis obtiene dos graficas, la primera representa a la sefial EMG producida
por el muasculo y la segunda es la sefial elevada al cuadrado que permite analizar

mejor la diferencia de amplitud entre el momento de activacion y el de descanso.

Peso de 0 Lb: Se contrae el brazo en flexion sin peso y se obtiene la magnitud de la
sefial en ésta accion. La FIGURA 4.31 muestra la sefial EMG pura y la FIGURA
4.32 (b) la sefial EMG al cuadrado. La magnitud maxima de la sefial es 2,8 V.
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Figura 4.31 Sefial EMG original
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Figura 4.32 EMG elevada al cuadrado, de la contraccion del biceps con un peso de 0 Lb.

Peso de 4 Lb: Se contrae el brazo con 4 Ib de peso y se obtiene la magnitud de la
sefial en ésta accion. La FIGURA 4.33 muestra la sefial EMG original y la sefial

EMG al cuadrado. La magnitud méaxima de la sefial es de 4,4V.
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Figura 4.33 superior) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del biceps con un peso de 4 Lb.

85



Peso de 8 Lb: En esta prueba se contraerd el brazo con 8 Lb de peso. La FIGURA
4.34 muestra la sefial EMG pura mientras y la FIGURA 4.35 es la sefial EMG al

cuadrado. La magnitud méxima de la sefial es de 5,2V.
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Figura 4.33 Sefial EMG original
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Figura 4.34 b) EMG elevada al cuadrado, de la contraccion del biceps con un peso de 8 Lb.

Peso de 14 Lb: En esta prueba se contrae el brazo con 14 Lb de peso. La FIGURA
4.36 (a) muestra la sefial EMG pura mientras que (b) es la sefial EMG al cuadrado.

La magnitud maxima de la sefial es de 5,8 V.
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(b)
Figura 4.35 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la contraccion del
biceps con un peso de 14 Lb.

Con estos resultados se puede manifestar que la sefial presenta un poco de ruido en el
tiempo de descanso por pequefias corrientes propias de los musculos, que no puede
ser eliminado con filtros porque se afectaria directamente a la sefial EMG eliminando
informacidn necesaria para el analisis. Se concluye que la magnitud de la sefal
necesaria para la contraccion del brazo depende de la fuerza que se necesite para
realizar la accion, pero se tiene un limite de magnitud méaxima, siendo en este caso

6.2V por subir el peso a 35 Ib que es el peso maximo que puede levantar el paciente.
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Para un buen contacto de los electrodos en lugares cerca de la articulacion se
recomienda la utilizacién de electrodos pediatricos, ya que los de adulto tienen a

despegarse por el movimiento.

4.3.2.2 EMG MIEMBROS INFERIORES- PRACTICA 2

Esta préctica es la continuacion de la practica 1, se enfoca en el reconocimiento de la
sefial EMG de los miembros inferiores Los objetivos son: a) Adquirir y reconocer la

sefial EMG, b) Diferenciar tres tonos musculares de miembros inferiores.

Adquisicién de la sefial EMG
Para la obtencion de una sefial EMG de la extremidad superior se deben ubicar los

electrodos en los puntos indicados en la FIGURA 4.37

? 1

Figura 4.36 Ubicacidn de los electrodos en el miembro inferior (gemelo externo)

La sefial que se presenta en la FIGURA 4.38 es la adquirida en el gemelo externo,
musculo del miembro inferior en la cual se puede observar el cambio de amplitud

provocado por la activacion del masculo al realizar la flexion de la pierna.

Amplitude

Figura 4.37 Seflal EMG perteneciente al gemelo externo musculo del miembro inferior
Para identificar los diferentes tonos musculares se obtiene la sefial EMG del gemelo
externo producida por la accion de soportar 3 pesos diferentes: 0 Ib, 75 Ib y150 Ib.
Para el analisis se trabaja con la sefial EMG producida por el musculo y la sefial
elevada al cuadrado que permite una mejor percepcion de la diferencia de amplitud

entre el momento de activacion y el de descanso.
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Peso de O Lb: Esta prueba se la realiza con el paciente sentado para no producir
ningun peso sobre el masculo y se obtiene la magnitud de la sefial. La FIGURA 4.39
muestra la sefial EMG original y la sefial EMG al cuadrado. La magnitud maxima de

la sefial esde 1,8 V.
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Figura 4.38 a) Sefial EMG original, b) EMG elevada al cuadrado, de la contraccion del
gemelo externo con un peso de 0 Lb

Peso de 75 Lb: Con el paciente parado sobre las dos piernas (para producir un peso
de 75Ib que es la mitad del peso total del paciente) se obtiene la magnitud de la sefial
del gemelo. La FIGURA 4.40 (a) muestra la sefial EMG y (b) es la sefial EMG al
cuadrado que se lo realiza para una mejor visualizacion de la amplitud de la sefial. La

magnitud maxima de la sefial es de 3,2 V.
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Figura 4.39 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la contraccion del
gemelo externo con un peso de 75 Lb

Peso de 150 Lb: Con el paciente parado sobre una pierna se adquiere la sefial del
musculo soportando un peso de 150Ib. La FIGURA 4.41 (a) muestra la sefial EMG y

(b) es la sefial EMG al cuadrado. La magnitud méxima de la sefial es de 3,8 V.
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Figura 4.40 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la contraccion del
gemelo externo con un peso de 150 Lb.

Se concluye que la magnitud de la sefial necesaria para el movimiento de la pierna
depende de la fuerza que se necesite para realizar la accion, pero se tiene un limite de
magnitud maxima, siendo en este caso 4.6V por subir el peso a 150 Ib que es el peso
maximo que puede levantar el paciente. Se recomienda que los cables del mddulo no

estén trenzados y utilizar electrodos pediatricos para mejor contacto en movimiento.

4.3.2.3 CONTROL DE UN MOTOR DC CON SENALES EMG- PRACTICA 3

En la actualidad una de las principales aplicaciones de la sefial EMG es el de control
de diferentes dispositivos electronicos o sistemas informaticos, por ejemplo Ortesis y
proétesis activas para personas con discapacidad fisica. En el capitulo 1 seccién 1.3
se explica la generacion de potenciales eléctricos de los musculos. El control se logra
con la contraccion de diferentes musculos, por lo que en la presente préactica se
trabaja con el nivel de potencial entregado por los musculos como sefial que
controlara la velocidad de un motor DC. EI objetivo es controlar la velocidad de un
motor DC con la sefial EMG.

Control de velocidad de un motor con la seflal EMG

El control que se realiza en funcién de la amplitud del cuadrado de la sefial EMG. En
la FIGURA 4.42 se muestra la programacion en Labview en el cual se adquiere los
datos por medio subVI EMG, donde una vez obtenida la sefial EMG ésta pasa por
filtro Notch de 60Hz de un solo orden para eliminar la componente de 60 Hz y luego
elevarla al cuadrado y trabajar solo valores positivos. En la FIGURA 4.43 el motor

DC en el médulo.
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] -
Figura 4.41 Diagrama en Labview para el control de un FIGURA 4.42 Motor
motor DC

En el FIGURA 4.44 se muestra la sefial EMG del musculo controlador del motor, en

este caso el gemelo externo.
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Figura 4.43 EMG del musculo gemelo externo

La FIGURA 4.45 muestra el cuadrado de la sefial EMG para trabajar con la DAQ ya

en un rango de salida analégico de 0 a 5 V, con valores positivos de la sefial.
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Figura 4.44 EMG al cuadrado del musculo gemelo externo

La FIGURA 4.46 es la tension de alimentacion del motor a partir de la EMG.
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Figura 4.45 Tension suministrada al motor DC, controlado por el gemelo externo

Se puede observar que se logra con el movimiento del musculo al contraerse y
relajarse generar tension y con esto se controla la velocidad del motor. Se concluye
que la sefial que se suministra al motor es proporcional a la tensién del mdsculo, a

menor tension del masculo el motor gira a menor velocidad.
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4.3.3 ADQUISICION Y ANALISIS DE LA SENAL EEG

Para desarrollar las précticas se requieren los materiales indicados en la TABLA 4.7.

MATERIALES REQUERIMIENTO

Desconectado de la red eléctrica y con sus
baterias cargadas
Humedecer bien los electrodos de la EPOC
antes de usarlos.

Modulo didactico para la adquisicion
de sefiales ECG EEG EMG

PC con TestBench, Control Panel,

OpenVibeLabView y Matlab instalados Sub V1 del modulo habilitado

3 cables para EEG Cables de color rojo (+), blanco (-) y negro
(referencia) conectados al médulo

3 electrodos desechables Electrodos pediAtricos

Insumos: alcohol, algodén, gel Para limpieza de la piel antes y después de la
conductor adquisicion de la sefial

Tabla 4.7 Requerimientos para la realizacion de practicas EMG

4.3.3.1 ADQUISICION Y ANALISIS DE LA SENAL EEG - PRACTICA 1

Esta practica se destina a la familiarizacion del estudiante con el médulo donde podra
realizar la lectura de la sefial EEG por medio del dispositivo de electrodos EPOC y
con los 3 electrodos béasicos. Con estas sefiales se podran analizar las ondas de una
sefial EEG (Capitulo 1, tabla 1.3):

e Delta.- éstas ondas se detectan mejor cuando la persona se encuentra en un
estado de suefio profundo, por lo que muchas veces en los electroencefalogramas
se llega a sedar a los pacientes. Las ondas deltas son las comprendidas en el
rango de frecuencia de 1-4Hz con una amplitud de 10-50uV.

e Theta.- se detectan cuando la persona estd dormida o en gran estado de
meditacion, por lo que se le puede llegar a sedar a los pacientes. Estan
comprendidas en el rango de 4-7Hz con una amplitud de 50-100uV.

e Alpha.- se detectan cuando se encuentra en un estado de relajacién con los ojos
cerrados. Estan comprendidas de 7-13Hz con una amplitud de 100 a 150uV.

e Beta.- se detecta cuando se encuentra en un estado de alerta maxima o cuando se
realiza actividades como leer, conducir, etc. Se encuentran comprendidas en el

rango de frecuencias de 13-30Hz con una amplitud de 150 a 200uV.
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Los objetivos de la practica son: a) Adquirir de la sefial EEG b) Diferenciar las ondas

cerebrales en el espectro de frecuencia.
Adquisicion de la sefial EEG

La adquisicion se la realizard por dos medios: electrodos del dispositivo EPOC
(FIGURA 4.45 y los 3 electrodos basicos, en dos estados diferentes del paciente en
los cuales se pueda diferenciar las ondas cerebrales, tales estados son: relajacion y
estado de alerta (jugando), para luego analizar en Matlab sus espectros de frecuencia.
Se trabaja en un archivo .csv con los datos que corresponden al electrodo ubicado en
la posicion T7 y O1 de acuerdo al sistema 10-20 de encefalografia para restar estas
sefiales y filtrar en un rango de frecuencias de 1 a 30Hz, por ser el rango en el que se
presentan los diferentes tipos de ondas cerebrales. Una vez filtrado se obtiene la FFT
del resultado para encontrar los valores méaximos de amplitud de cada onda cerebral.
El cddigo fuente se detalla en el ANEXO 5

Figura 4.46 Epoc colocado correctamente
Colocada la diadema EPOC como lo muestra la FIGURA 4.45 con los electrodos
bien humedecidos se obtendran las sefiales por medio del TestBench en el cual se
verifica que los electrodos se encuentran colocados correctamente al estar de color

verde, si la colocacion es incorrecta se mantienen en color negro (FIGURA 4.46)

Indicadores del estado
de conexién de los
electrodos

Losdun

Figura 4.47 Indicadores del estado de conexién de los electrodos

Al tener todos los electrodos con un buen contacto se procede grabar y pasar los
archivos de formato .edf a .csv. (ver FIGURA 4.47)
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Para convertir archivos .edf a .csv

Figura 4.48 Guardar y convertir archivos .edf a .csv

Obtenido el archivo .csv se procede analizarlo en el programa desarrollado en
matlab. Los resultados son presentados en tres graficas y numéricamente los valores
maximos de amplitud de la FFT en la pantalla principal. Al ejecutar el programa se
entrega la siguiente informacion:

Sujeto relajado.- en este caso las ondas con mayor presencia son las Alpha por
motivo de estar relajado escuchando musica de fondo. Los resultados se presentan en
la FIGURAA4.50, aqui se muestra la sefial original, la sefial filtrada y el espectro de
frecuencia. Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la pantalla
principal de Matlab. (FIGURA 4.51).
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Figura 4.49 FFT EEG Figura 4.50 Maximos FFT EEG

Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 4.8:

DELTA (1-4Hz)  THETA (4-7Hz) ALPHA (7-13Hz) BETA (13-30Hz)
0,6793 0,4169 0,7383 0,3220

Tabla 4.8 Maximos de la FFT del EEG

Se puede observar que la mayor amplitud es la de las ondas Alpha, ya que se esta
analizando en el estado donde el paciente esta relajado escuchando mdsica que es

cuando mas se generan estas ondas, aunque también las ondas Delta y Theta son
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mayores que las beta, en esta ocasion no se las analiza ya que para obtener una buena

medicion el paciente debe estar en un suefio profundo.

Sujeto jugando.- en éste caso las ondas que se presentan son las ondas Beta, por
estar en estado de alerta. Los resultados se presentan en la FIGURA 4.52, aqui se
muestra la sefial original, la sefial filtrada y el espectro de frecuencia. Los valores

méaximos se muestran FIGURA 4.53.
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Figura 4.51 FFT EEG Figura 4.52 Maximos de FFT EEG

Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 4.9:

DELTA (1-4Hz)  THETA (4-7Hz)  ALPHA (7-13Hz) BETA (13-30H2)
0,6995 0,3061 0,3405 0,3625

Tabla 4.9 Maximos de la FFT del EEG

Se puede observar que la mayor amplitud es la de las ondas Beta, ya que se esta
analizando en el estado donde el paciente esta alerta que es donde mas se generan
estas ondas, aungue también las ondas Delta son mayores que las Alpha, que en esta
ocasion no se las analiza ya que para obtener una buena medicion el paciente debe

estar en un suefio profundo.

Electrodos Basicos

Figura 4.53 Colocacidn de los electrodos basicos
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Para la adquisicién de la sefial se colocan los electrodos en la posicion T7 (cable +)
y O1 (cable -), como lo muestra la FIGURA 4.54 para luego por medio de Labview

visualizar el EEG como se ve en el FIGURA 4.55 y guardar los datos.
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Figura 4.54 EEG en LabView

El algoritmo se programa en Matlab para lo cual es necesario cambiar la extension
del archivo del encefalograma guardado en Labview. Al grabar los datos se genera
un archivo con extension .lvm, este archivo no es reconocido en Matlab por lo que

para empezar a trabajar con éste se debe cambiar de formato el archivo:

1. Abrir el archivo .lvm en Microsft Excel.
2. Guardar el archivo como libro de Excel que genera una extension .xlIsx, (se
puede borrar la primera columna del tiempo y grabar sélo los datos de amplitud)

3. Cargar el archivo en Matlab.

Los resultados son presentados en tres graficas y numéricamente los valores
méaximos de amplitud de la FFT en la pantalla principal. Al ejecutar el programa se

entrega la siguiente informacion:

Sujeto relajado.- en este caso las ondas con mayor presencia son las Alpha por estar
relajado escuchando mdsica de fondo. Los resultados se presentan en la FIGURA
4.56, aqui se muestra la sefial original, la sefial filtrada y el espectro de frecuencia.
Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la pantalla principal de
Matlab. (FIGURA 4.56). Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 4.10:
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Figura 4.55FFT Figura 56Maximos FFT EEG
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Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la pantalla principal de
Matlab (FIGURA 4.57). Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 4.10:

DELTA (1-4Hz)  THETA (4-7Hz)  ALPHA (7-13Hz) BETA (13-30Hz)
0,000501 0,000396 0,000469 0,000273

Tabla 4.10 Maximos de la FFT de la senal EEG

Se puede observar que la mayor amplitud es la de las ondas Alpha, ya que se esta
analizando en el estado donde el paciente esta relajado escuchando musica:

Sujeto jugando.- en éste caso las ondas con mayor frecuencia son las ondas Beta, por
el hecho de estar en estado de alerta. Los resultados se presentan en la FIGURA 4.56,

aqui se muestra la sefial original, la sefal filtrada y el espectro de frecuencia.

Fie ESt Detug Parallel Desitop Wisdow Help

File Edit View Inset Toels Desktop Window Help

DEHe | RNV REL-|S|0EH =D

@ 00 T | | CumentFoden C\UserstFemante Deskhog TESTS ISSRAEL\comprobacan

Shonteuts () Howio Add £ What's New

SEFIAL ORIGINAL

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
SEfIAL FILTRADA

0 Wl i Ll Hm“ Ll |
) T y ' Hm

) 10 20 30 40 50 60 70 80 90
x10° ESPECTRO DE FRECUENCIA

UA‘JJJIHHH

10 15 20 25 30

Figura 4.57 FFT EEG Figura 58 Maximos de la FFT EEG

Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la pantalla principal de
Matlab. (FIGURA 4.57). Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 4.11.:

DELTA (1-4Hz)  THETA (4-7Hz)  ALPHA (7-13Hz) BETA (13-30Hz)
0,0019 0,0021 0,0021 0,0048

Tabla 4.11 Maximos de los valores de la FFT

Se observa que la mayor amplitud es la de las ondas Beta, porque el sujeto esta
alerta. Los resultados obtenidos se presentan en la TABLA 4.12. Los resultados en
estado de relajado en ambas adquisiciones muestran mayor presencia de ondas Alpha
que las Beta por lo que se confirma que la mayor presencia de ondas Alpha son en el
estado de relax en donde la persona cierra los ojos para llegar a ese estado. En los
estados de jugando o de alerta se muestra la mayor presencia de ondas Beta que las
Alpha por lo que se confirma que la mayor presencia de ondas Beta son en el estado
de alerta donde la persona realiza las actividades diarias.
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ESTADO DELTA(1-4Hz)  THETA(4-7THz)  ALPHA (7-13Hz)  BETA (13-30Hz)

RELAJADO EPOC 0,6793 0,4169 0,7383 0,3220
RELAJADO MOD ADQ BIO 0,000501 0,000396 0,000469 0,000273

JUGANDO EPOC 0,6995 0,3061 0,3405 0,3625
JUGANDO MOD ADQ BIO 0,0019 0,0021 0,0021 0,0048

Tabla 4.12 Analisis de resultados EEG

Se puede concluir que las ondas que se analizan en ésta practica son las Alpha y Beta
comunes en estados como alerta o relax, mientras que las ondas Delta y Theta se las
analiza en estados extremos donde la necesita estar sedado. Las ondas Alpha se
presentan en estado de relax, cerrando los ojos para lograrlo y las ondas Beta se
presentan en estado de alerta, realizando las actividades diarias como leer para poder
hacer la medicion sin que se mueva la cabeza. Se recomienda antes de realizar las
mediciones verificar los contactos de los electrodos con la piel, ya que muchas veces
el cabello no lo permite y levanta el electrodo. Mojar bien los electrodos de la EPOC
para su mejor contacto. Evitar movimientos en la etapa de grabacién ya que esto hace

que se ingresen muchas corrientes miograficas.

4.3.3.2 INVERSION DE GIRO DE UN MOTOR DC - PRACTICA 2

El uso de las sefiales del cerebro es muy utilizado ya que con estas y con una correcta
interfaz se pueden lograr movimientos de un motor solo con el movimiento de los
ojos por ejemplo como se hara en esta practica. El objetivo es hacer una inversién de

giro de un motor DC con la sefial EEG

Adquisicion de la sefial EEG

La adquisicion de la sefial de EEG se realiza por medio de la EMOTIVEPOC, los
electrodos deben estar humedecidos y visualizando en el programa CONTROL
PANEL la ubicacién correcta de los electrodos (ver FIGURA 4.47). En el programa
de LABVIEW se trabajara con las librerias que permite hacer la interfaz o conexién
del Programa Control Panel de la EmotivEpoc y Labview, cabe recalcar que los dos
programas deben estar abiertos ya que Labview depende del Control Panel y si este

se cierra el otro no podra recibir la informacién.

Inversion de giro del motor con la sefial EEG

Primero se debe colocar la direccién donde se encuentra el archivo edk.dll instalado

en el computador en el subvi “Emotiv créate Task” y en este Se selecciona Control
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Panel. Se crea una conexion de subvi para obtener la interfaz con el programa

Control Panel los cuales son:

1. EmotivCreate Task.vi

2. EmotivStart Task.vi

3. Estructura while, aqui se programa lo que se desea hacer, en este caso se
conecta al subvi anterior el suvbi de control (Practica Emotiv Read.vi).

4. Fuera ya del Bucle While un subvi de Emotiv Stop Task.vi

5. Una ventana de error out para visualizar en caso de que la dependencia de

Control Panel para Labview se rompa.

En el Whilese selecciona unsubviemotivReadcon la opcion de LOOK RIGHT luego
tomamos otro subviemotivReead pero esta vez la opcion LOOK LEFT, creamos dos
estructuras (Case Structure) con un array para crear una cadena de datos para que la
DAQ Assistant(FIGURA 4.60). En el DAQ Assistant se configura dos salidas

digitales para el control del puente H.

& C:\Program Files\Emotiv Research Edition SDK v1.0.0.5-PREMIUM"edk.dll

Look Right =

aski Emotiv Start Task.vi Emotiv Read.vi Emotiv Stop Task.i
S L ] error out

[ SO e [T Girar derecha @

i ¥
DAQ Assistant
data

Figura 4.59 Diagrama del Programa

En el panel frontal (FIGURA 4.61) se tiene un pulsante de Stop, dos indicadores de

Giro Derecha y Giro Izquierda y la ventana de error out.

3[8|[@[n]
error out
stop status  code
] —

source

Girar quierda Girar derecha

Figura 4.60 Panel Frontal
Cuando la persona vea a la izquierda el led Girar lzquierda (FIGURA 4.62) se

encendera y el motor giraré a ese lado (FIGURA 4.63).
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Figura 4.61 Ver lado Izquierdo Figura 4.62 Motor gira al lado lzquierdo

Si la persona ve a la derecha el led Girar Derecha se encendera (FIGURA 4.64) y el
motor girara a ese lado (FIGURA 4.65).

Figura 4.63 Ver lado Derecho Figura 4.64 Motor gira a la derecha

Para parar la aplicacion se debe dar el paro pulsando STOP ya que si se hace por el
botdn AbortExecution aparecera el “Error out” una sefial de Error (FIGURA 4.66),
también se muestra este problema cuando se rompe la dependencia entre programas.
Para corregir el error cuando esto ocurra es cerrar el programa Control Panel y

abrirlo nuevamente.

\ File Edit View Project Operate Iools Window Help E

Figura 4.65 Seial de Error

99



Con esta préactica se concluyd que es posible controlar algin dispositivo solo con el
movimiento de los 0jos o el pensamiento ya que estas sefiales por mas que tengan un

nivel bajo se pueden amplificar y ser utilizadas.

4.3.3.3 VISUALIZACION 3D DE LOS POTENCIALES DEL CEREBRO -
PRACTICA 3

Ademaés de poder utilizar las sefiales del cerebro para visualizar las ondas también se
puede visualizar la potencia en una gama de colores que indican la region del cerebro

que esta generando un mayor potencial en una determinada actividad.
Adquisicion de la sefial EEG

La adquisicion de la sefial de EEG se realiza por medio de la EMOTIV EPOC, los
electrodos deben estar humedecidos y visualizando en el programa CONTROL
PANEL la ubicacion correcta de los electrodos (FIGURA 4.45). Verificada la sefial
de los electrodos se puede cerrar la aplicacion del Control Panel y abrir el programa
Openvibe Designer. Se programa la aplicacion para que realice lo siguiente:

e Mostrar las sefiales de todos los electrodos

e EIl Espectro

e Visualizacion en 2D y 3D la situacion real de las sefiales de los electrodos en
la cabeza.

e El filtro Creado es un Butterworth de 4 polos pasa banda con frecuencia de

corte de 8 y 13hz para obtener solo en su mayoria solo ondas alpha

Power specrim digpisy
Grafica Espectro

Elacrode localizarion e rezdar
Localizacion Electrodos

N7
Epoch average
In] Owt|Set
T

20 wpdgrbic map 3D mpagrabhic map
Mapa Topegrafico 2D Mapa Topografico 3D

Figura 4.66 Programa con Filtro de 7 a 13Hz

100



Se abre la aplicacion OpenVibeAcquisition server para hacer la interfaz con el
Openvibe y le EMOTIV EPOC. Activando con Play en el OpenvibeDesignerse se
muestra la FIGURA 4.68, si el usuario se relaja se puede obtener los potenciales
indicados en los electrodos.

@ Detoutt window
Too |

e Mapa Topagrafico 0

— R
=f1-ra

Figura 4.67 Panel del Programa ondas alpha

Se edita el filtro Butterworth de 4 polos pasa banda para obtener las ondas beta con
frecuencias de 13 y 30 (FIGURA 4.69).

Analisis Espectral

-&-\w—v

Promedio del cuadrado de Ly sefial

Grafica Esp&im

Epoch average

[l'lapa To;;oqra‘hcé ZD] [Hapa Y‘tn;ogral-ct; 30}

Loahaaon !lect'md.;s

Figura 4.68 Seinal Programa con Filtro de 13 a 30Hz
Al parpadear observamos potencia en la parte frontal y las frecuencias en el espectro
(FIGURA 4.70). Al revisar las graficas se puede observar las regiones que trabajan

en el cerebro al hacer diferentes actividades, ademas con el espectro se puede ver las

frecuencias en los intervalos de alpha y teta.
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AR R

Figura 4.69 Panel con sefiales de ondas beta

4.4 ANALISIS ECONOMICO
Para el analisis econdmico se dividié en dos partes el desarrollo del proyecto. En la

primera parte se considerd todos los elementos fisicos es decir el Hardware y en la

segunda parte se analiza el disefio, programacion, ensamblaje del equipo y pruebas.

El coste considera las horas invertidas en el trabajo y desarrollo. [1]

COSTO DEL EQUIPO

HARDWARE

Cantidad Descripcién Precio Valor

Unitario Total

[USD]

1 EmotivEpoc 700 700
1 DAQ 6009 310 310
4 ADG620 16 64
7 TL084 0,75 5.25
8 Dimer 0.5 4
4 Leads 6 24
1 Construccion de PCB 80 80
1 Caja plastica 16 16
2 Paquete de 50 electrodos desechables 11 22
2 Baterias 4V 11 22
1 Elementos electronicos pasivos 20 20
4 Optoacopladores 0.5 2
3 Borneras 0.7 2.1
3 Sécalos 2 6
1 Cables USB — USB 15 15
1 Cable de poder 25 2.5
1 Conector hembra — hembra 0.7 0.7
1 Porta fusible 0.5 0.5
1 Jack tipo 8 0.5 0.5
1 Swich Conmutador 1 1

Total [USD] 1284.05
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SOFTWARE (INVESTIGACION, DISENO, PROGRAMACION Y PRUEBAS

Horas Descripcion Costo/Hora Costo

[USD] Total
200 Tiempo de Investigacion 10 2000
50 Disefio y ensamblaje del Hardware 10 500
20 Programacion 10 200
80 Pruebas Realizadas 10 800
Total [USD] 3500

| Total del Proyecto [USD] 4785,05

Obtenido el valor total del proyecto se desea conocer si es fiable la construccion de
10 modulos, teniendo en cuenta que el descuento por los insumos es del 10% sin
contar con la EPOC y DAQ 6009 por lo que el valor por equipo seria de:

Materiales sin EPOC y DAQ = 274,05USD

Materiales menos el 10% = 274,05 USD- 10%

Materiales menos el 10% = 246,65USD

Por lo que el costo de los materiales necesarios es de:

COSTO DEL EQUIPO HARDWARE

Cantidad Descripcién Precio Unitario [USD] Valor Total
10 Materiales 246,65 2466,5
10 DAQ 6009 310 3100
10 EPOC 700 7000
Total [USD] 12566,5

El costo de la mano de obra es:

SOFTWARE (INVESTIGACION, DISENO, PROGRAMACION Y PRUEBAS

Horas Descripcién Costo/Hora [USD] Costo Total
200 Tiempo de Investigacion 10 2000
140 Disefio y ensamblaje del Hardware 10 1400
20 Programacion 10 200
120 Pruebas Realizadas 10 1200

Total [USD] 4800
| Proyecto [USD] 17366,5

El valor del proyecto que comprenden los 10 equipos es de 17366.5 USD maés el
20% de honorarios da un total de:

Total del Proyecto = 17366,5USD + 20% = 20839,8USD

Por lo que el precio del equipo seria de 2083,98USD, el cual es un precio
competitivo comparado con otros equipos semejantes, ya que el costo aproximados
de uno de ellos rodea los 3000 USD, dé&ndonos un ahorro de 916,2USD
correspondiente al 30,53%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENTACIONES

CONCLUSIONES

En la realizacién de la presente tesis se ha podido concluir de acuerdo a lo

investigado y desarrollado lo siguiente:

Para el desarrollo de equipos médicos importante tener lo conocimientos
fisiologicos necesarios ya que al no tenerlos podemos errar en la lectura de

datos e incluso dar como informacién a sefiales de ruido.

Las sefiales bioldgicas son de amplitud muy pequefia por lo que antes de
disefiar la etapa de amplificaciobn es necesario tener una etapa de

preamplificador con un amplificador de instrumentacion.

El amplificador de instrumentacion debe caracterizarse por tener un alto

CMRR para reducir las interferencias de ruidos en la sefial.

La seguridad del paciente es muy importante por eso se disefid el méddulo
para que trabaje con baterias y no directamente con la red eléctrica, ya que

pueden haber corrientes de fuga al paciente y producir severos dafios.

No solo se debe aislar la red eléctrica de las cargas de bateria, sino también
de otros equipos como en éste caso la DAQ por lo que se realizd un circuito

de aislamiento para evitar la conexion directa.

Para una buena medicion los electrodos deben estar colocados sobre la piel
limpia. En el caso de la EPOC también se debe humedecer los mismos con

solucion salina para tener un buen contacto con el cuero cabelludo.

La DAQ no solo sirve para adquirir las biosefiales sino también de ofrecer al
usuario entradas y salidas analdgicas o digitales para el desarrollo de

diferentes practicas.
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e arazoén por la cual se utilizé la EPOC es por facilitar la lectura de 14 puntos
simultaneamente, ya que si se desarrollara el hardware para ése numero de

electrodos la placa deberia ser demasiado grande e incluso.

e Las sefiales ECG y EMG deben ser registradas una a la vez ya que comparten

los canales.

e El mddulo no sélo es un equipo de adquisicion de sefiales bioldgicas sino una
herramienta de trabajo robusta ya que contiene una tarjeta de adquisicion

DAQ 6009 que ofrece entradas y salidas analdgicas o digitales.

e Una manera de verificar el modulo fue el desarrollo de practicas para un
laboratorio de ingenieria biomédica ademas de los comentarios del
especialista respecto a las sefiales adquiridas que en este caso fue

satisfactorio.
RECOMENDACIONES

e Quedarse inmdvil de preferencia acostado durante el registro de sefiales para

evitar ruidos o interferencias en la informacion.

e Los electrodos desechables no deben ser reutilizados ya que pierden

caracteristicas de conduccion.

e Utilizar electrodos pediatricos en el registro del EMG por motivo que los

electrodos de adulto se desprenden por el movimiento de los musculos.

e Por seguridad se recomienda desconectar el cable de red para evitar sobre

carga, durante la utilizacion del médulo.

e No agotar totalmente las baterias, como también de desconectar el cable de

red despues de 2 horas de carga, para alargar el tiempo de vida de las baterias.

e Realizar constante limpieza de los electrodos de la EPOC ya que al tener
contactos prolongados con la humedad, éstos tienen a crear una capa que

impide un buen contacto con la piel.
e Seguir con el protocolo de adquisicion de las biosefiales.
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e Antes de usar el modulo se debe leer el manual de Usuario y Mantenimiento

del médulo, para una correcta manipulacion del mismo.
TRABAJOS FUTUROS

Como trabajo futuro se podria plantear establecer criterios de disefio de
bioamplificadores usando CI de ultima tecnologia y que el mddulo que funcione en
plataformas de software libre. Ademéas que la implementacion de las préacticas se
realice en OpenVibe para el EEG y de esta manera desarrollar nuevas aplicaciones.
Se espera que éste trabajo sea la base para nuevos proyectos de investigacion en el

campo de la ingenieria biomédica.
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ANEXQOS

ANEXO 1

Manual de usuario & mantenimiento
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MODULO DIDé\CTICO PARA LA ADQUISICION DE
SENALES ECG, EEG Y EMG

RESPONSABILIDAD MEDICA

El equipo “MODULO DIDACTICO PARA LA
ADQUISICION DE SENALES ECG EEG EMG” brinda una
serie de datos cuyo uso es didactico. Las gréficas vy
resultados son comparados y brinda una nocién de alguna
patologia que puede tener el paciente pero no debe ser
usado para realizar un diagnoéstico o tratamiento médico.

La preparacion general previa a la toma de datos debe
también ser tenida en cuenta.

Los autores no aceptan ninguna responsabilidad por el
tratamiento dado a un paciente derivado a los resultados
proporcionados por el equipo.

INTRODUCCION

El médulo de ECG, EEG, Y EMG permite adquirir biosefiales y
mostrarlas por medio del computador, ademés de que se puede
trabajar en tiempo real o almacenar para luego hacer el
procesamiento de datos.

ECG: Registro gréfico de la actividad eléctrica producida por el
corazon, mediante el sensado y amplificacion de los pequefios
potenciales generados por este durante el ciclo cardiaco. [1]

EEG: La electroencefalografia es una técnica de exploracién
neurofisioldgica que registra la actividad bioeléctricas cerebral.
Con el EEG se pueden observar los distintos tipos de ondas
cerebrales en estado de vigilia, durante el suefio, en reposo o bajo
ciertas condiciones de activacion. [2]

EMG: La electromiografia se refiere al registro de la actividad
eléctrica generada por el musculo estriado [3].

MOD ADQ BIO V1.0
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INSTRUCCIONES DE USO

El equipo adquiere las sefiales del corazén, musculo y cerebro
pero éstas deben ser registradas una a la vez ya que las sefiales
de ECG y EMG comparten los canales.

RIESGOS

Por lo general no hay riesgos ya que este procedimiento solo
registra los impulsos eléctricos y no emite electricidad en valores
dafiinos, no existe riesgo de shock.

CONSIDERACIONES ESPECIALES

La precision de las sefiales varia de acuerdo con la condicion que
se estudia. Es recomendable que el paciente este acosado o
sentado y en lo posible no moverse.

ADVERTENCIAS

El equipo consta con aislamiento para que se mantenga
conectado a la red, pero se recomienda desconectar el equipo y
gue este funcione con las baterias, después de utilizarlo conectar
a la red para cargar las baterias.

Antes de usar el Equipo lea atentamente el Manual del Usuario y
estas instrucciones de operacion.

El exceso de vellosidad o la humedad en la piel podria interferir
con la buena adhesién de los electrodos y la claridad de la sefial.
Corte el exceso de vellos y seque la humedad del area en donde
colocara el electrodo. No esterilice el Equipo ni ninguno de sus
accesorios. Revise el pulso del paciente y no confie solamente en
los medidores del ritmo cardiaco.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO
1. Circuito de adquisicion sefial ECG
2. Dispositivo wifi para EEG
3. Circuito de adquisicién sefial EMG
4. Tarjeta DAQ 6009
5. Cargador de Baterias
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DESCRIPCION DEL MODULO INSUMOS NECESARIOS

4 Cables de ECG rojo,
blanco, café, negro

El moédulo de adquisicion de biosefiales consta de: Emotiv EPOC consta
16 electrodos

Receptor USB

o4

1) Switch de encendido y carga

2) Terminales para cables de electrodos

3) Protoboard para implementar practicas de electrénica
4) Terminales de entradas y salidas digitales

5) Terminales de entradas y salidas digitales

6) Puerto USB para el médulo EEG b
7) Puerto USB para la tarjeta DAQ 6009
8) Entrada AC 110 Gel conductor, al ¢
. , algodon
9) Fusible E'%Crt;%?g;gﬁoesy Sllile::;i?:idac::s solucién de conduccion
P P salina y alcohol
» "o ‘8" o ‘
® o C? psosicicon
ECG, EEG, EMG.
' e — ()
| oot a . &
@[~
> Cable USB para la Cable USB para
DAQ 6009 conectar Emotiv Cable de alimentacion
. Epoc con la PC
L
RS . A
na M3 w2 mo —— AC~ 110V
-

1/0
* DIGITALES

s e

f ) 5 5 Computador (ver requerimientos del sistema) y Software Labview
— —_— y Matlab.
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La unidad de transmisidon recibe o manda informaciéon hacia la
PC. El equipo tiene la posibilidad de trabajar con las entradas
analdgicas y digitales de la tarjeta de adquisicion de datos 6009
incorporada en el equipo.

El software para la PC permite visualizar con una diferencia de
cinco segundos si se colocan los electrodos cuando el equipo esta
apagado y luego se enciende, si el equipo esta encendido y se
colocan los electrodos se demora entre 10 a 20 segundos.

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO

Fisicas:
+ Dimensiones: 80 x 190 x 244 mm (AX L x P)
« Peso: grs. (con baterias)
* Longitud del cable paciente: 0,5 metro

Funcionales:
« Derivaciones: 12 (estandar, aumentadas y precordiales)
« 1 canal de sefiale de electromiografia
» 14 sefiales del cerebro obtenidas por la Emoti Epoc
+ Canales: 5
« Resolucién: 12bits
* Interface: USB / wifi

Eléctricas:
- Aislamiento de paciente: Inalambrica
» Proteccién contra desfibriladores: Si posee. Tiempo de
recuperacion <5 seqg.
« Alimentacion: cuatro baterias (de 4,5 V c/u) en paralelo
« Consumo de corriente: 90mAH a 6V.

Requerimientos de Sistema:
+ CPU: core 2 duo o superior
+ Sistema Operativo: Windows 7 o superior
*  Memoria RAM: 2048 MB +

MOD ADQ BIO V1.0
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+ Dos puerto USB libre

» Espacio en el disco rigido: 250 MB libre o superior

«  Monitor: Minimo 800 x 600 pixeles (recomendado 1024 x 7
68 pixeles o superior)

« Labview 2009 o superior

Alimentacion
« El equipo esta disefiado para que funcione a 110V 60Hz
para la alimentacién de las baterias.
+ Para la conexién del computador se conectan do cables,
el primer cable se conecta de A/B2.0 del equipo (DAQ) al
PC por el puerto USB y el segundo se conecta de USB
EEG a otro puerto USB de la PC.

ADQUISICION DE SENALES ECG Y EMG

Se requiere que el usuario realice estrictamente los siguientes
pasos para el correcto funcionamiento del médulo

Verificar que el equipo se encuentre en su funcién de encendido
Colocar los cables de electrodos

Habilitar la interfaz de usuario de Labview en la opcién segun
corresponda

Colocar los electrodos siguiendo el protocolo establecido en la
seccion de colocacién de los electrodos.

PREPARACION DEL PACIENTE

. Electrocardiograma

Se le pide a la persona acostarse o sentarse, se limpia con alcohol
y algoddn en la parte izquierda y derecha de la pelvis también las
mufiecas izquierda y derecha.

Los electrodos se colocan en las puntas de los cables, se saca la
proteccion del electrodo y se colocan en las partes del cuerpo ya
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limpias, los otros extremos de los cables van al equipo guiandose
con la respectiva simbologia.

El ndmero de derivaciones fijadas es de 3 para un ECG de
diagndstico, para un procedimiento de monitoreo. Usualmente, el
paciente debe permanecer quieto y contener la respiracién por
periodos cortos de tiempo durante el procedimiento.

En ciertas ocasiones, este examen se lleva a cabo mientras la
persona realiza ejercicios 0 se encuentra bajo un estrés minimo,
con el fin de controlar los cambios en el corazén. Este tipo de ECG
a menudo es llamado prueba de esfuerzo. Los resultados se
registran en la PC o en el equipo y pueden visualizarse con grilla
milimetrada.

. Electromiograma

Se le pide a la persona que se ponga de pie o0 sentada
dependiendo de dénde se desea realizar la medicién, se limpia
con alcohol y algodén en la parte donde se va a realizar la
medicion. Los electrodos se colocan en las puntas de los cables,
se saca la proteccion del electrodo y se colocan en las partes del
cuerpo ya limpias, los otros extremos de los cables van al equipo
guiandose con la respectiva simbologia.

La medicion del potencial del musculo se realiza una a la vez ya
que esta posee solo un canal de medicion se visualiza en la PC.

. Electroencefalograma

Se pide a la persona que se ponga de pie o sentada, se coloca a
los 14 electrodos de la Emotiv Epoc la solucion salina, se procede
a ubicar todos los electrodos en la diadema, se coloca en la
cabeza y se abre el programa testbench, se enciende la diademay
se acomoda hasta que los simbolos de electrodos del programa
que esta de color negro se pongan verde, al lograr hacer esto ya
estamos listos para trabajar.
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LO QUE SE SIENTE DURANTE EL EXAMEN

La medicién de EEG, ECG y EMG es indoloro y cuando los
electrodos se aplican por primera vez pueden sentirse frios. En
muy raras circunstancias, el paciente puede desarrollar una alergia
o irritacién en el sitio en donde se colocan los electrodos.

PROTOCOLO PARA LA COLOCACION DE ELECTRODOS

ECG & EMG

Para que la adquisicion de las biosefiales se realice de manera
correcta se requiere seguir el siguiente protocolo :
1. Verificar que el equipo se encuentre con la bateria cargada y
desenchufarlo de la red
2. Marcar las zonas en las cuales se colocaran los electrodos.
En la Figura 4 se indica colocacion para ECG y en la figura 5
para EMG
Limpiar la zona de colocacion de los electrodos con alcohol
Colocar los electrodos desechables con gel conductor
Encender el equipo y colocarlo en el modo ECG
Dar inicio a la aplicacion de LabView ECG
Mantener al usuario sentado sin que realice movimientos
ruscos

gNoUOr®

EEG

Dado que la adquisicion de las sefiales EEG se realiza con el
modulo EPOC el protocolo a seqguir es diferente al de ECG y EMG,
1. Verificar que el equipo EPOC se encuentre con la bateria
cargada
2. Colocar los electrodos en el dispositivo EPOC
3. Colocar el liquido conductor a cada uno de los electrodos
4. Dar inicio a la aplicacion del EPOC para la adquisicién de las
sefiales EEG
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5. Ubicar correctamente los electrodos como lo indica la interfaz
del equipo

6. Encender el equipo y el médulo inaldmbrico

7. Darinicio a la aplicacién de LabView EEG

8. Mantener al usuario sentado sin que realice movimientos
bruscos

IMPORTANTE

Recordar que es necesario tener claro el tipo de estudio que se
realizara para colocar adecuadamente los electrodos para sefiales
EMG.

Cargar el equipo antes de realizar la adquisicién de sefiales.

Fijar adecuadamente los electrodos para evitar adquisiciones con
artefactos

COLOCACION DE LOS ELECTRODOS

ECG

Los colores de los cables de ECG varian dependiendo del sistema
a utilizar. Existen los sistemas: AHA: American Heart Association
IEC: International Electrotechnical Commission [4]

Ubicacion Rotulos AHA | Roétulos IEC
Brazo Derecho RA (blanco) R (rojo)
Brazo lzquierdo LA (negro) L (amarillo)
Pierna Derecha RL (verde) N (negro)
Pierna lzquierda LL (rojo) F (verde)
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Ya que en nuestro medio se utilizan los rotulos AHA en el equipo
se utilizo esta norma.

Después de se limpie con una gasa o algodén impregnada en
alcohol la zona interior de las mufiecas y de los extremos de la
pelvis (izquierda y derecha) del paciente (con ello se disminuye la
grasa de la piel y se facilita la conduccion eléctrica).

Aplique el gel conductor en la superficie del electrodo que
entrara en contacto con la piel del paciente (sino dispone de gel
conductor, se puede emplear alcohol o  solucién

fisiolégica).
Coloque los cuatro electrodos periféricos Los electrodos deben
aplicarse en superficies carnosas, evitando las

prominencias O6seas, las superficies articulares y las zonas
de vello abundante.

Conecte cada uno de los cables a su electrodo periférico
correspondiente (el extremo de cada cable esta rotulado con las
siglas y el codigo de color de identificacion):

- Conecte el cable RA o
blanco al electrodo de la )
mufieca derecha. - \\

- Conecte el cable LA o /
negro al electrodo de la | \
mufieca izquierda. f,fH

- Conecte el cable LL o 4
rojo al electrodo del [
tobillo izquierdo.

- Conecte el cable RL o [ 11
verde al electrodo del J{ U
tobillo derecho. >
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EEG
Primero se debe instalar el programa EMOTIV EPOC [5]
1. Usando el explorador de Windows, se accede al Emotiv
SDK installer. Correra el Emotiv_Development Kit v1.0._
Installer.exe . Saldra la ventana de Setup.

£ Emotiv Development Kit 1.0,0.2 Setup BEX

Welcome to the Emotiv
Development Kit 1.0.0.2 Setup
Wizard

‘This wizard wil guide you through the installation of Emotiv
Development Kit 1,0.0.2.

Tt is recommended that you dlose all other appications
before starting Setup. This wil make & possible to update
relevant system files without having to reboot your
computer.

Click Next to continue.

2. Se presiona en next y saldr4 una ventana donde se pedira
el nimero de orden y el seria, esos datos se encuentra en
un block de notas en el CD.

£ Emotiv Development Kit 1.0,0.2 Setup E=&X
Enter Serial Number A
Enter the software serial number to continue. h

Please enter the Order Number and Serial Number provided to you in the purchase.
confumation email
Registration Details

Order Number

Serial Number

3. Cuando se coloquen los datos se instalara el programa
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£ Emotiv Development Kit 1.0.0.2 Setup. =

Completing the Emotiv Development
Kit 1.0.0.2 Setup Wizard

Emotiv Development K& 1,0.0.2 has been instaled on your
computer,

Click Finish to dose this wizard.

4. Dar clic en finish y el programa estara instalado.

Para mantener
humedecidos los
electrodos se deben
humectar con la
solucién salina antes
de usar

Después de
humedecer los
electrodos se colocan
en la EMOTIV EPOC
girando hasta que
estos se ajusten

Cuando estén

colocados los 14 ‘
electrodos se

enciende la EMOTIV

EPOC
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Se coloca el EMOTIV EPOC en la cabeza, el electrodo que es
diferente son la referencia y deben ir en la parte de atras de cada
oreja

Windows PC

USO DEL SOFTWARE
Existen dos programas para trabajar con la emotiv epoc
1. Control Panel: es para visualizar la posicién de los
electrodos ademas de ver los parametros Expressiv,
Affectiv, cognitiv

Para ingresar al programa vamos a la siguiente direccion:

Inicio\Todos los programs\ Emotiv Research Edition SDK_v1.0.0.5-
PREMIUM\controlpanel\controlpanel.exe"
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{4 £POC Control Panel 1.0.0.0 = e 1 |

USER STATUS.

[ﬁ' o 1 epoc control panel (:;i

oo user | | memove usce | [save usee

+ |Headset Setup Guide 7

wadset, ensure that each of the - frted

fek pad. ¥ sresdy mot, wet
et P20 the baadset, cr, Stecnatively, use & madcins dropper to Carefuly messten the pads
whie aready i piace.

7 Swtch on the Emativ headset and verfy thit the bult-n battery is charged snd s
power Swech 3% the back of the
power swtch to the off postion and

utes before trying sgun.

by bocking o the Engee
Emot Dongle s nserted

o daeea
headset, and move swsy From any powerful

tiysical cbatruct rom ary
romaee crrens ce Yo pomered ko

s bocated nesr
scurcos of einctrcensret: et
rarsmetess.

2. Test Bench: nos sirve para visualizer la posicion de los
electrodos ademas de obtener las sefiales de cada
electrodo

Inicio\Todos los programs\ Emotiv Research Edition SDK_v1.0.0.5-
PREMIUM\tools\TestBench.exe"
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EMG

Para el uso del EMG se limpia la zona del misculo en donde se
va a adquirir la sefial del paciente con una gasa o algodén
impregnada en alcohol (con ello se disminuye la grasa de la piel y
se facilita la conduccién eléctrica).

Aplicar el gel conductor en la superficie del electrodo que
entrara en contacto con la piel del paciente (sino dispone de gel,
se puede emplear alcohol o solucién fisiologica).

Conecte cada uno de los cables a su electrodo periférico

correspondiente (el extremo de cada cable esta rotulado con las
siglas y el codigo de color de identificacion):

Conecte el cable + Rojo T
al electrodo en la parte i
distal del brazo (inferior del Bo
musculo) o
I_-':CabIEBIancn
Conecte el cable - Blanco i o
al e_Iectrodo en la parte Cable Rojo | ;
proximal del brazo [
(superior del masculo) }';Ev;#,f;'. Cable Negro
S )
Al
Conecte el cable GND efﬂfrﬁ;ﬂ
negro & 1 rl 3
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MANTENIMIENTO DEL EQUIPO

Limpiar el equipo con una franela limpia y con jab6n suave.

No utilizar acidos o mallas de limpieza.

Para mantener en buen estado la bateria desconectar de la red el
cable de carga 2 horas después de iniciada la carga.

Colocar con cuidado los cables en las terminales del equipo.
Limpiar frecuentemente los electrodos EEG del EPOC con
algodon y el liquido salino para evitar corrosion de los mismos.
Utilizar cables en buen estado.

Verificar antes del empleo del equipo que el mismo esté
desconectado de la red eléctrica.

REFERENCIAS

[1] Electrocardiograma, Medicina MiMi.hu, Fecha de consulta,
Marzo de 2013. Disponible:
http://es.mimi.hu/medicina/electrocardiograma.html
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ma
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Marzo de 2013. Disponible:
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[4] Dr. Joseph Wartak, Interpretacion de electrocardiogramas,
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ANEXO 2
Datos de Prueba para la validacion

BIOPAC MOD ADQ BIO V1.0
g Amplitud  Amplitud Amplitud ~ Amplitud
! Derivacion BPM PP BPM PP
§ Méxima Minima Méxima Minima
1 DI 0,33 -0,37 75,09 0,7 0,3332 -0,252 61,52 0,585
2 DI 0,33 -0,34 75,09 0,67 0,42 -0,308 60,41 0,728
3 DI 0,33 -0,34 65,43 0,67 0,504 -0,336 64,18 0,84
4 DI 0,34 -0,35 81,08 0,69 0,336 -0,28 63,29 0,616
5 DI 0,32 -0,35 68,33 0,67 0,308 -0,308 62,97 0,616
6 DI 0,55 -0,46 84,5 1,01 0,308 -0,2408 66,42 0,549
7 DI 0,32 -0,34 79,05 0,66 0,308 -0,28 68,46 0,588
8 DI 0,36 -0,34 84,5 0,7 0,252 -0,28 64,18 0,532
9 DI 0,33 -0,34 65,43 0,67 0,392 -0,28 64,31 0,672
10 DI 0,31 -0,37 73,34 0,38 0,364 -0,308 63,4 0,672
MED. ARIT. 0,352 -0,36 75,18 0,682 0,35252 -0,28728 63,914 0,639
11 DIl 1,29 0,87 801 217 1,2546 -0,4896 6152 1744
12 DIl 1,29 -0,58 79,3 1,87 1,3158 -0,5202 60,41 1,836
13 DIl 1,28 -0,52 78,6 1,79 1,3158 -0,5202 64,18 1,836
14 DIl 1,34 -0,53 87,1 1,88 1,3158 -0,459 63,29 1,774
15 DIl 1,35 -0,55 87,7 1,91 1,4076 -0,4896 62,97 1,897
16 Dl 1,31 -0,55 86,8 1,86 1,2852 -0,4284 66,42 1,713
17 DIl 1,38 -1,00 90,3 2,37 1,2546 -0,459 68,46 1,713
18 DIl 1,35 -0,54 80,0 1,89 1,2546 -0,459 64,18 1,713
19 DIl 1,22 -0,49 82,9 1,72 1,3158 -0,4284 64,31 1,744
20 DIl 1,19 -0,5 77,4 1,68 1,2852 -0,459 63,4 1,744
MED. ARIT. 1.3 -0,613 83,02 1,914 1,3005 -0,47124 63,914 1,772
21 DI 0,963 -0,47 66,37 1,43 0,9614 -0,2508 61,52 1,212
22 D I 1,01 -0,24 82,98 1,25 0,8778 -0,3344 60,41 1,212
23 D I 0,9 -0,26 77,72 1,17 0,9614 -0,2926 64,5 1,254
24 DIl 0,92 -0,26 76,05 1,18 0,9614 -0,2508 63,26 1,212
25 DIl 1,04 -0,28 82,99 1,32 0,9614 -0,3344 62,97 1,295
26 D I 0,91 -0,24 70,26 1,152 0,9196 -0,2508 66,42 1,170
27 D I 0,9 -0,24 72,99 1,14 0,9614 -0,2508 68,46 1,212
28 DIl 0,94 -0,25 74,53 1,19 1,1286 -0,2926 64,18 1,421
29 DIl 0,89 -0,24 76,05 1,13 0,9196 -0,209 64,31 1,128
30 DI 0,97 -0,26 74,5 1,22 0,7942 -0,2926 63,4 1,086
MED. ARIT. 0,9443 -0,274 7544 12182  0,94468 -0,27588 63,943 1,221
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BIOPAC MOD ADQ BIO V1.0
g Amplitud  Amplitud Amplitud  Amplitud
g Méxima Minima Méxima Minima
1 1,34 -1,16 2,5 1,2444 -1,2444 2,4888
2 1,13 -15 2,63 1,2566 -1,1346 2,3912
3 1,24 -1,54 2,78 1,2078 -1,2322 2,44
4 1,08 -1,73 2,81 1,2078 -1,1712 2,379
5 1,22 -1,5 2,72 1,1956 -1,1834 2,379
6 1,29 -1,5 2,79 1,3054 -1,281 2,5864
7 1,36 -1,56 2,92 1,1346 -1,1346 2,2692
8 1,02 -1,78 2,8 1,2932 -1,3176 2,6108
9 1,47 -1,63 3,1 1,1102 -1,281 2,3912
10 1,07 -1,58 2,65 1,2322 -1,1102 2,3424
MED. ARIT 1,222 -1,548 2,77 1,21878 -1,20902 2,4278
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ANEXO 3

Certificado de funcionamiento del Mddulo de Adquisicidn de Biosenales ECG EEG EMG

Cuenca,

A peticion verbal de parte interesada

CERTIFICO

Que el proyecto de tesis titulado MODULO DIDACTICO DE ADQUISICION DE BIOSENALES ECG, EEG,
EMG, a cargo de los sefiores Efrain Issrael Valencia Brito y Flavio Fernando Villa Parra, satisface
enteramente el fin para el que fue creado, cumpliendo con todos los parametros para la
adquisicion de biosefiales.

Es todo cuanto puedo manifestar en honor a la verdad, autorizado al peticionario dar al presente,
el uso que convenga a sus intereses.

" AREA 6 PAUTE
Md. Marcia Parra ) o4
0105602473 7

SCS PALMas

Médico General



ANEXO 4

Matlab Programa Deteccion QRS

%DETECCION QRS
% CARGA DE LAS SENALES Y
FRECUENCIA DE MUESTREO,
GRAFICA SENAL ORIGINAL
clc
closeall
clearall
inicio=xIsread('dlissrael.xIsx’); %
Nombre del archivo a cargar
Fs=600; %
Frecuencia de muestreo de la
sefal
s=inicio(:,2)";
s=s/max(s);
L=length(s);
t=(0:L-1)/Fs;
%% ELIMINACION DE LA
FRECUENCIA DE 60Hz
load (‘coef60hz.mat’)
s60=filter(Num,Den,s);
s60 = s60/ max(abs(s60));
%% ELIMINACION DE LA
COMPONENTE DC Y
NORMALIZACION DE LA SENAL
ssdc=s60-mean(s60);
ssdc=ssdc/max(abs(ssdc));
%% FILTRO PASA BAJO
load ('numpb.mat’)
spb=filter2(Numpb,ssdc);
spb = spb/ max( abs(spb));
%% FILTRO PASA ALTOS
load (‘'numpa’)
spa=filter2(Numpa,spb);
spa = spa/ max( abs(spa));
%% DERIVACION
load('numd")
sd=filter2(Numd,spa);
sd = sd/ max( abs(sd));
% CUADRATURA
sc=sd."2;
sc= sc/ max( abs(sc));
%% VENTANA MOVIL
for m=15:1:L

n=m-14;

si(1,n:m)=trapz(t(1,n:m),sc(1,n:m)
énd

si=si/max(abs(si));

media = mean(si);

p=(si>media);
I=find(diff([0 p])==1);
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r=find(diff([p 0])==-1);
%% IDENTIFICACION DE LAS
ONDASQRS
sanalisis=s60;
fori=1:length(l)

[Rv(i) RI(i)] = max(
sanalisis(I(i):r(i)) );
RI(i) = RI(i)-1+I(i);

[Qv(i) QI(I)] =
min(sanalisis(1(i):RI(i)) );
QI(i) = QI(i)-1+(i);

[Sv(i) SI@)] =
min(sanalisis(RI(i):r(i)) );
SI(i) = SI(i)-1+RI(i);
end
%% VISUALIZACION
figure(1)
subplot(2,2,1); plot(t,s);
titIe('SENAL ORIGINAL"
subplot(2,2,2); plot(t,s60);
titIe('SENAL DESPUES DEL
FILTRO NOTCHY);
subplot(2,2,3); plot(t,ssdc);
title(SENAL NORMALIZADA')
subplot(2,2,4); plot(t,spb);
title(SENAL DESPUES DEL
FILTRO PASA BAJOY);
figure(2)
subplot(2,2,1); plot(t,spa);
titIe('SENAL DESPUES DEL
FILTRO PASA ALTO")
subplot(2,2,2); plot(t,si);
titte(DESPUES DE LA
DERIVACIONY;
subplot(2,2,3); plot(t,sc);
title(SENAL ELEVADA AL
CUADRADOY;
subplot(2,2,4); plot(t,p);
title(VENTANA MOVIL")
figure (3)
subplot(2,1,1)
title('ECG Signal with R points');
plot (t,sanalisis ,t(RI)
,Rv(L:length(t(RI))) , '™, t(SI)
,Sv(1:length(t(S))), "*,t(Ql) ,
Qv(1:length(t(Ql))), '0’);
subplot(2,1,2)
plot (t,sanalisis , t(RI) ,Rv, ',
t(Sl) ,Sv, *.t(Ql), Qv, '0Y;
xlim([1 3])
legend('ECG','R','S",'Q",2);



ANEXO 5

Matlab Programa FFT de la sefial EEG

% FFT DE LA SENAL EEG

%% LIMPIAMOS LA PANTALLAY
CARGAMOS EL ARCHIVO CON EL
ELECTRODO A ANALIZAR

clc

clear all

close all

archivo=input('INGRESE EL NOMBRE
DEL ARCHIVO: '/'s");

% tbdata = importdata(archivo);%archivos
epoc

% eegdata = thdata.data;

% Fs=128;

% eegdata(:,17:35) =[];

% eegdata(:,1:2) = [I;

% eegdata = eegdata’;

% sl=eegdata(6,:);

% s2=eegdata(7,:);

% s=s1-s2;

% load(archivo);% archivos del biopac
% s=data(:,1)";
% Fs=200;

s=xIsread(archivo)'; %archivos del modulo
s=s(2,2);
Fs=200;

L=length(s);
t=(0:L-1)/Fs;

%% fILTROS (BANDA DE PASO 1 -
60Hz)

[b,a] = butter(3,60/Fs,'low");
[b1,al] = butter(3,2/Fs,'high");

s1 30=filter(b,a,s);

sl 30=filter(bl,al,s1_30);
[m,p]=min(abs(t-2));

sl 30=s1_30(1,p:length(s1_30));
t=t(1,p:length(t));
s=s(1,p:length(s));

L=length(s);

%% ANALISIS DEL ESPECTRO DE
FRECUENCIA
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NFFT = 2”nextpow2(L);

Y = fft(s1_30,NFFT)/L;

f = Fs/2*linspace(0,1,NFFT/2);
Y=2*abs(Y(1:NFFT/2));
%Y=20*log10(Y);

[m1,pl]=min(abs(f-1));
[m4,p4]=min(abs(f-4));
[M7,p7]=min(abs(f-7));
[M13,p13]=min(abs(f-13));
[m30,p30]=min(abs(f-30));
max_delta=max(Y(1,p1:p4)); %MAXIMO
DE LA ONDA DELTA
max_theta=max(Y(1,p4:p7)); %MAXIMO
DE LA ONDA THETA
max_alpha=max(Y(1,p7:p13)); %MAXIMO
DE LA ONDA ALPHA
max_betha=max(Y(1,p13:p30));
%MAXIMO DE LA ONDA BETHA
datos(1,1)=max_delta;
datos(1,2)=max_theta;
datos(1,3)=max_alpha;
datos(1,4)=max_betha;

%% GRAFICAS Y RESULTADOS
figure (1)
subplot(3,1,1);plot(t,s);title('SENAL
ORIGINALY;
subplot(3,1,2);plot(t,s1_30);title('SENAL
FILTRADA")
subplot(3,1,3);plot(f,Y);title(ESPECTRO
DE FRECUENCIA");xlim([0 31])
display(max_delta)

display(max_theta)

display(max_alpha)
display(max_betha)

op=input(DESEA SALIR (1=Y/2=N)??7??
)
if op==1
eeg.m
else
display('‘ADIOS")

end
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MANUAL DE PRACTICAS CON EL MODULO
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LABORATORIO DE INGENIERIA BIOMEDICA

[ UNIVERSIDAD POLITECHNICA

SALESIANA

ECUADDR

PRACTICA No.1: Adquisicion y analisis de la sefial ECG

Introduccién: La primera practica ECG que se va a realizar trata como adquirir y analizar una sefial
ECG, en el cual el alumno aprendera a manipular el equipo de una manera apropiada y reconocer una
sefial ECG con sus caracteristicas principales como son sus ondas, segmentos e intervalos.

OBJETIVOS

- Obtener la sefial caracteristica ECG

- Visualizar las principales ondas,
intervalos de una sefial ECG

- Comparar la sefial obtenida de una persona tranquila
y una agitada.

segmentos e

JUSTIFICACION

La Sefial ECG es muy conocida por los médicos pero para el
estudio en la Ingenieria Electronica es muy limitada por lo que
al conocer las caracteristicas de esta sefial se podria llevar a
cabo diferentes aplicaciones de uso explosivo de las clinicas
ya que al contar con esos equipos en esos lugares es
complicado que el estudiante tenga acceso a ella.

MARCO TEORICO
DESCRIPCION DE LA SENAL ECG

El ECG consiste en la grabacién de la actividad eléctrica
generada por el corazén en la superficie del cuerpo y su
representacion gréfica.La funcién primaria del corazon es
fundamentalmente mecanica, se encarga de bombear la sangre
a través del sistema circulatorio. Esta formado por una bomba
derecha que encamina la sangre a los pulmones y una
izquierda que bombea sangre a los 6rganos periféricos.Como
se observa en la FIGURA 1, el corazén ocupa una pequefia
region entre la tercera y sexta costilla en la porcion central de
la cavidad torécica del cuerpo.

Lang anis Long axie
ot heant ot vosy

(a) (b)

FIGURA 1Vista de la cavidad toréacica indicando la posicion del corazén
con respecto a las costillas y el diafragma (a) frontal (b) posterior. Fuente

Este 6rgano consta de cuatro cdmaras: dos auriculas (izquierda
y derecha) y dos ventriculos (izquierdo y derecho). La
auricula es una bomba cebadora que ayuda al ingreso de la
sangre al ventriculo y la cavidad ventricular es la que
proporciona la principal fuerza de propulsion de la sangre a
través de los pulmones. La sangre pobre en oxigeno entra al
ventriculo derecho a través de la vena cava. La sangre pasa a
través del ventriculo derecho y es bombeada a través de la
arteria pulmonar hacia los pulmones para intercambio de
gases. La sangre rica en oxigeno regresa a la auricula
izquierda a través de la vena pulmonar. Esta sangre fluye a
través de la valvula mitral al ventriculo derecho desde donde
es bombeada a través de la vena aorta del sistema circulatorio
hacia los distintos 6rganos del cuerpo.

SENAL ECG

Los sucesos que se dan desde el comienzo de un latido hasta el
comienzo de otro se conocen como ciclo cardiaco. Cada ciclo
se genera de manera espontanea por el potencial de accién en
el nédulo sinusal (esta situado en la pared lateral superior de la
auricula derecha) que es donde se da el impulso eléctrico y
origina un latido cardiaco. El potencial de accion (FIGURA 2)
que se registra en el musculo ventricular posee como valor
medio 105 mV. En cada latido el potencial de membrana se
eleva del valor del potencial de membrana en reposo que es
muy negativo -85 mV vy llega hasta un valor de +20 mV [2].

+20 - Meseta

0 4
20
-40-
60

80
p—

=100 Fibra de Purkinje
+20 -}

0
-20-4
—40-
—60-
80|t

~100- Musculo ventricular

Meseta

Milivoitios

T T
0 1 2

Segundos

-
>

FIGURA 2 Potenciales de acciéon Ritmicos
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Figura 3Componentes de la sefial ECG

Cuando el impulso cardiaco atraviesa el corazén la corriente
eléctrica provocada también se propaga a los tejidos que le
rodean y una pequefia parte se extiende a la superficie del
cuerpo. Al colocar electrodos sobre la piel y en el corazén se
puede llegar a registrar los potenciales eléctricos generados
por esa corriente y que cuando se registra la sefial obtenida se
conoce como electrocardiograma 0 ECG
(Electrocardiograma). EI ECG se define entonces como el
registro de la actividad eléctrica generada por el corazon sobre
la superficie del cuerpo. En la FIGURA 3 se muestra un ECG
normal.

Las porciones del electrocardiograma entre las deflexiones se
denominan segmentos, y las distancias entre ondas se
denominan intervalos. ElI ECG esta formado por una onda P,
un complejo QRS que tiene tres ondas separadas Q, R, S y
una onda T, en la TABLA 1 se describen los intervalos y
segmentos de un ECG:
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Comprende desde el final del complejo
QRS hasta el iniciode laonda T

Segmento ST

OndaT Se debe a los potenciales que se
generan cuando los ventriculos se
recuperan de su estado de
despolarizacion, esto se da por lo
general en el masculo ventricular de
0.25 a 0.35 s después de la
despolarizacion. A esta onda se la
conoce como onda de repolarizacion.
Su duracién es de 80 a 100ms.
Corresponde a la repolarizacion
ventricular, aparece al final del
segmento ST

Intervalo QT Comprende desde el inicio del
complejo QRS hasta el final de la onda
T y representa la despolarizacion y
repolarizacion ventricular. Su duracién

estard entre 320 y 400 ms

COMPONENTE DESCRIPCION

Onda P Se produce por los potenciales
eléctricos generados cuando las
auriculas se despolarizan antes de cada
contraccion auricular. En condiciones
normales es la primera marca
reconocible en el ECG. Su duracion es
menor de 100ms y su voltaje no excede

los 2,5mV

Su duracion debe estar comprendida
entre los 120 y 200ms

Intervalo PR

Complejo QRS Se produce por los potenciales que se
generan cuando los ventriculos se

despolarizan antes de contraerse

Tabla 1. Componentes de la sefial ECG

Las auriculas se repolarizan alrededor de 0.15 a 0.20s después
de la onda P. Esto ocurre exactamente en el instante en que el
complejo QRS se esté registrando en el electrocardiograma.
La onda de repolarizacion auricular (T) suele quedar
enmascarada por el voltaje del complejo QRS que es mucho
mayor. Los ventriculos permanecen contraidos durante un
milisegundo después de haberse producido la repolarizacion
que es en el final de laonda T.

i .I.
fﬁlﬁ}%gg@%ﬂ i 1?

Figura 4 Potencia de accion monofasica y electrocardiograma

DERIVACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS

Para realizar el monitoreo de un paciente lo normal es usar tres
electrodos logrando con estos tres derivaciones conocidas
como bhipolares, la informacion que se consigue es basica, pero
si es necesario realizar un monitoreo profundo existen nueve
derivaciones de las cuales tres son llamadas unipolares
aumentadas y otras seis llamadas derivaciones precordiales.
Cada derivaciéon constituye un puesto de observacién y
registro de la actividad eléctrica desde distintos puntos.Las
derivaciones son combinaciones que se dan con sus cables y
electrodos y con el electrocardiograma forman un circuito
completo.
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Derivacion I: brazo izquierdo (LA) va el terminal positivo y el
brazo derecho (RA) colocando el terminal negativo el
electrocardidgrafo registra potenciales positivos de +0.5mV.

Derivacion Il: Pierna izquierdo (LF) va el terminal positivo y
el brazo derecho (RA) colocando el terminal negativo, el
electrocardiografo registra potenciales positivos de +1.2V.

Derivacion I11: Pierna izquierdo (LF) va el terminal positivo y
el brazo izquierdo (LA) colocando el terminal negativo, el
electrocardiografo registra potenciales positivos de +0.7V.

En la FIGURA 5 se indica las disposiciones para las tres
derivaciones.

Usando estas tres derivaciones sobre el cuerpo se forma un
sistema triaxial, llamado Tridngulo de Einthoven que viene
definido por la ley de Einthovenven. Esta ley afirma que si en
cualquier momento se conocen los potenciales eléctricos dos
de las tres derivaciones electrocardiograficas bipolares de los
miembros la tercera se puede averiguar matematicamente
sumando simplemente los potenciales de las dos derivaciones
conocidas tomando en cuenta el signo positivo y negativo de
dichas derivaciones.

FIGURA 5 Disposicion de los electrodos registrando derivaciones
electrocardiograficas estandar

En la FIGURA 6 se muestran los trazos electrograficos de las
tres derivaciones registrando trazos caracteristicos de la sefial
como ondas P y T positivas, ademas de la onda QRS.

Figura 6Graficas de las derivaciones estandar
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COLOCACION DE LOS ELECTRODOS

Cuando se desean obtener las diferentes sefiales del
electrocardiograma se colocan los electrodos acorde a la
seleccion de la derivacién electrocardiogréfica.

La mas comun es emplear s6lo tres electrodos con lo cual se
registra una derivacion formada por dos de ellos, mientras el
tercero hace las veces de tierra que se coloca en la pierna
derecha; las derivaciones obtenidas de esta manera son DI, DII
y DI (FIGURA 7).
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Figura 7 Colocacion de los electrodos de miembros para obtener las
derivaciones

Cabe recalcar que el electrodo de la pierna izquierda puede ir
ubicado en la parte izquierda de la pelvis, a su vez el electrodo
de la pierna derecha puede ir ubicado en la parte derecha de la
pelvis.

MATERIALES

- Modulo didactico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG

- 4 Cable para ECG.

- 4 electrodos desechables.

- Alcohol, algodoén y gel conductor

- PCinstalado Labview

PROCEDIMIENTO

Visualizacién de las principales ondas, intervalos y
segmentos de una sefial ECG
Siguiendo los pasos indicados en la tabla 3 el médulo adquiere
la sefial ECG que se visualiza en Labview. La sefial de la
FIGURA 8 corresponde a la primera derivacion (D ) obtenida
de una persona sana, en la cual se puede observar claramente
la forma caracteristica de una sefial ECG

Figura 8 Sefial caracteristica ECG DI
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En la FIGURA 9 se puede observar uno de los ciclos ECG de
la derivacion D | en la cual se indican las diferentes ondas con
su respectiva magnitud.

Figura 9 Principales ohﬁdas de la sefial ECG

La onda U no se puede observar ya que no es muy comun
poderla detectar en un electrocardiograma. La onda U es més
posible observarla en las derivaciones precordiales V1 y V2.
En la FIGURA 10 se puede observar los dos segmentos PR y
ST de la sefial ECG y en la FIGURA 11 se muestran los
intervalos PR, QR mas conocido como “Complejo QRS”, QT
y ST de la sefial ECG.

Segmento

11:49:25,950
16/03/2013

Intervalo
PR

1068
11:49:25,959
1670372013

tervalo QRS I
IntervaloQT Tima

Figura 11 Intervalos del ECG

Comparacion de sefiales ECG de una persona tranquila y
una agitada

En la FIGURA 12 muestran dos sefiales ECG de la misma
persona en dos estados, (a) es el ECG de la persona en un
estado de tranquilidad y (b) el ECG en un estado agitado.
Como se puede observar la forma de onda caracteristica en los
dos estados no cambia, pero si se puede apreciar un aumento
de amplitud de las ondas Sy T para el segundo caso, asi como
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también el aumento de la frecuencia cardiaca a casi el doble de
una persona tranquila por motivo de una mayor excitacién del
corazon.

(b)
Figura 12 a) Sefial de una persona sana y tranquila. b) Sefial de una
persona sana y agitada

ANALISIS DE RESULTADOS

Con estos resultados se puede manifestar que En la sefial ECG
de la misma derivacién de una persona tranquila y agitada su
forma basica no cambia pero las magnitudes de las ondas si,
incluso la onda T puede ser mayor que la onda R.

La mayor diferencia entre las sefiales ECG de una persona
tranquila y luego agitada es su frecuencia cardiaca, siendo el
de una persona agitada el doble que una tranquila.

CONCLUSIONES

Se concluye que no es muy frecuente observarla onda U en las
derivaciones periféricas bipolares, como también la onda Q se
muestra con una magnitud demasiado pequefia en
comparacion con las demas ondas que se pueden observar
claramente y que los intervalos son dificiles de delimitarlos ya
que dependiendo de la derivacion se cambia la magnitud de
las diferentes ondas.

RECOMENDACIONES

Para una buena medicion los la piel donde se va a colocar los
electrodos debe estar bien limpiar, se recomienda limpiar con
alcohol, por motivo de que si no hay un buen contacto del
electrodo con la piel esto puede producir ruidos en los la sefial.
La persona debe estar sin moverse, se recomienda que este
sentada o acostada, ya que los movimientos pueden producir
ruidos en la sefial debido a la electricidad generada por los
musculos
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PRACTICA No.2: Complejo QRS

Introduccién: La sefial ECG presenta caracteristicas como son sus ondas, segmentos e intervalos
donde una de esas caracteristicas principales o de mayor atencién de analisis es el intervalo QRS o
mas conocido como complejo QRS, producido por la despolarizacion de los ventriculos del corazén. A
partir de este complejo se pueden identificar varias patologias cardiacas, por lo que su estudio en este
campo es muy importante. Por éste motivo se han realizado varios algoritmos para su deteccion siendo
el de Pan-Tompkins uno de los principales y base para el desarrollo de otros algoritmos.

OBJETIVOS

- Adquirir la sefial ECG de las tres derivaciones
periféricas bipolares, de dos personas diferentes.

- Disefiar un algoritmo en Matlab que detecte los
complejos QRS.

- Aplicar el algoritmo a las sefiales ECG obtenidas en
el primer objetivo.

JUSTIFICACION

El complejo QRS es la onda caracteristica de la sefial ECG en
la cual hay varias aplicaciones respecto a esta onda por lo que
es recomendable estudiarla.

MARCO TEORICO
.COMPLEJO QRS

El electrocardiograma contiene informacién importante que
permite detectar y corregir enfermedades cardiacas de manera
acertada, una vez que los datos relevantes son individualizados
por un cardi6logo experto.

Una de las secciones mas representativas de este tipo de
sefiales es el intervalo QRS, el cual representa la
despolarizacion de los ventriculos del corazén.

Cada onda presente en el ECG se encuentra directamente
relacionada con una accidn especifica del sistema cardiaco que
genera diferentes potenciales. Un periodo ciclico de la sefial
ECG correspondiente a un individuo sano, se encuentra
conformado por una onda P, el complejo QRS, laonda T y la
onda U. Las secciones dentro del electrocardiograma que se
encuentran entre las deflexiones se denominan segmentos, y
las distancias entre las ondas se conocen como intervalos

Las sefiales ecg se pueden ver divididas en los siguientes
intervalos o segmentos (ver figura 1): onda P, complejo QRS,

onda T, onda U, segmento PR, segmento ST, intervalo PP,
intervalo RR, e intervalo QT. Su duracién es de
aproximadamente 100 ms y su amplitud se encuentra entre 1
mVy3mV.

Duracion
Amplitud P-R: 012-0,20 s
Onda P: 0,25 mV Q-T: 0,35-0,44 s
Onda R: 1,60 mV S-T: 0,05-0,15s
Onda Q: 25% R P: 011s
OndaT: 0,1-0,5 mVv QRS: 0,09s

Figura 1 Valores de amplitud y tiempo ECG

Para la implementacion de un algoritmo que permite
identificar los intervalos grs por medio de filtros, integradores
y derivadores, que béasicamente tratan de encontrar los
cambios bruscos de pendiente que caracterizan el inicio de las
ondas R.

Para la identificacion oportuna de patologias cardiacas, que se
evidencian en las variaciones presentadas por el intervalo QRS
de la sefial electrocardiografica, fue necesario implementar
algoritmos de reconocimiento con altas tasas de aciertos Como
el Pan-Tompkins.

Algoritmo de Pan-Tompkins

Pan y Tompkins (1985) proponen un algoritmo de
deteccion de complejos QRS (figura 2) basado en el andlisis
de la pendiente, la amplitud, y el ancho de los complejos
QRS. El algoritmo involucra una serie de filtros y operadores
de tipo paso bajo, paso alto, derivador, cuadratura,
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integrador, umbralizaciéon adaptativa y procedimientos de
busqueda.

Las etapas del mismo son:

« Filtro pasa-banda: compuesto por un pasa-alto y pasa-bajo en
cascada, que atenGa las bajas frecuencias caracteristicas de las
ondas P y T, asi como de las oscilaciones basales, y también
atenla las frecuencias altas del EMG vy la interferencia de red.
* Derivacion: destaca las pendientes rapidas de la sefial, que
coinciden en el caso del ECG con el QRS.

* Transformacion no lineal: eleva al cuadrado la seiial,
convirtiéndola en positiva antes de la integracion, y
acentuando también las frecuencias altas, que corresponden al
QRS.

* Promediacion: puesto que complejos anormales con
amplitudes y pendientes iguales 0 mayores que los QRS, como
es el caso de los PVC (contracciones ventriculares
prematuras), pueden ser detectados como QRS normales, se
utiliza un promediador de ventana moévil para obtener la
duracion del complejo detectado, ya que los PVC suelen
presentar duraciones mayores que los QRS normales.

, Ventana de
integracion

. Elevar al
» Derivador —»
cuadrado

R Filtro
Pasa-Banda

Figura 2 Diagrama de bloques del algoritmo de Pan-Tompkins

MATERIALES

- Modulo did4ctico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG

- 4 Cable para ECG.

- 4 electrodos desechables.

- Alcohol, algodoén y gel conductor

- PCinstalado Labview y Matlab

PROCEDIMIENTO

Adquisicién de las sefiales

La adquisicion del ECG se realiz6 a dos sujetos de las mismas
caracteristicas fisicas, sexo masculino, 25 afios, un promedio
de 1,76mts y visualmente sanos con los materiales.

Sujeto1 D I : LaD I (FIGURA 3) se obtiene con la diferencia
de las sefiales del brazo izquierdo menos la del brazo derecho.

B S S L S S S S S By S S S S} ot
2212223 240526 47 2829 33132333435 36 37 3B 39 1 41 42 43 44 45 46 47 4B 43 5 51 52 53 50 55 56 57 38 58 6
Time

Figura 3 Derivaciéon D | de la primera persona
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Sujeto 1 D Il: La D Il (FIGURA 4) se obtiene con la
diferencia de las sefiales de la pierna izquierda menos la del
brazo derecho.

Figura 4 Derivacion D Il de la primera persona

Sujeto 1 D I1I: La D Il (FIGURA 5) se la obtiene con la
diferencia de las sefiales de la pierna izquierda menos la del
brazo izquierdo.

Figura 5 Derivacion D 11 de la primera persona

Sujeto 2 D I: La D I (FIGURA 6) se la obtiene con la
diferencia de las sefiales del brazo izquierdo menos la del
brazo derecho.

Amplitude

Time
Figura 6 Derivacion D | de la segunda persona

Sujeto 2 D II: La D Il (FIGURA 7) se la obtiene con la
diferencia de las sefiales de la pierna izquierda menos la del

brazo derecho.
05

Amplitude

|
3BuB

L5 25 3,‘5

Time

Figura 7 Derivacion D Il de la segunda persona

Sujeto 2 D I1I: La D Il (FIGURA 8) se la obtiene con la
diferencia de las sefiales de la pierna izquierda menos la del
brazo izquierdo.
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Figura 8 Derivacién D 111 de la segunda persona

El algoritmo se programa en Matlab para lo cual es necesario
cambiar la extension del archivo del electrocardiograma
guardado en Labview. Al grabar los datos se genera un
archivo con extensién .lvm, este archivo no es reconocido en
Matlab por lo que para empezar a trabajar con éste se debe
cambiar de formato el archivo, para lo cual se deben realiza lo
siguientes:

1. Abrir el archivo .lvm en Microsft Excel.

2. Guardar el archivo como libro de Excelque
genera una extension .xIsx.

3. Cargar el archivo en Matlab.

Nota. En el punto 2 se puede borrar por conveniencia la
primera columna perteneciente al tiempo y grabar solo los
datos de amplitud.

Algoritmo de deteccion de complejo QRS

Para el algoritmo de deteccion del complejo QRS se tomo
como base el modelo de Pan-Tompkins, el cual es la base de
muchos detectores en la actualidad y que se describe en el
capitulo 1.El codigo fuente del programa se encuentra en el
Anexo.

Una vez ejecutado el programa, con base al modelo de Pan-
Tompkins los datos son procesados pasando primeramente por
una serie de filtros como un pasa bajo de 15, pasa alto de 5, un
derivador e integrador para poder generar la ventana mévil y
detectar los segmentos QRS, en la FIGURA 9 se muestra el
flujograma del algoritmo.

ECG
ECG —p i . FPA Ly FILTRO Lyl ciaomaruns 9 \Nwzgison - detectado los
F=15He Fe=5Hz DERIVADO VENTERAMOVL | complejos

Figura 9 Flujograma del algoritmo

El cddigo fuente se lo presenta detallado en el anexo 1

Al final del proceso se presenta el resultado de la sefial con los
puntos del complejo QRS detectados en la FIGURA 10
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Figura 10 a) Sefial original. b) Sefial después del filtro notch. c) Sefial
Normalizada d) sefial después del filtro pasa bajo e) Sefial después del
filtro pasa alto. f) Sefial después de la derivacion. g) Cuadratura h)
Ventana Movil i) Sefial original con las detecciones de los complejos QRS

En las siguientes figuras se muestra el resultado del algoritmo
a cada una de las derivaciones.

; |
1 12 14 16 18 2 22 24 28 23 3

Figura 11 Derivacion D | del sujeto 1 con la deteccion del Complejo QRS
g T T T T T T T

ECG
R
s
Q

1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 3
Figura 12 Derivacion D 11 del sujeto 1con la deteccion del Complejo QRS
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Figura 13 Derivacion D 111 del sujeto 1con la deteccién del Complejo
QRS
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Figura 14 Derivacion D | del sujeto 2con la deteccion del Complejo QRS
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Figura 15 Derivacion D |1 del sujeto 2con la deteccién del Complejo QRS

" 12 14 16 18 2 22 4 26 28 3
Figura 16 Derivacion D 111 de del sujeto 2con la deteccion del Complejo
QRS

ANALISIS DE RESULTADOS
Con estos resultados se puede manifestar que:

- Con el algoritmo de Pam-Tompkins podemos ver de
manera eficiente en donde comienza y termina el
complejo QRS.

- Las detecciones fueron muy acertadas a excepcion
por la deteccion de dos datos falsos en el inicio y
final de la sefal, lo cual nos proporciona un alto nivel
de efectividad en la deteccion.

CONCLUSIONES

Como conclusion se puede decir que la base del algoritmo
realizado es el modelo de Pam-Tompkins el cual es muy
efectivo cuando el ruido o perturbacién es de pequefia
magnitud pero tiene problemas cuando su magnitud es
semejante a las ondas del complejo QRS. Se debe escoger un

e UNIVERSIDAD POLITECHNICA

SALESIANA

ECUADDR

buen tamafio de la ventana mévil ya que si se escoge muy
pequefia se corre el riesgo de tener detecciones falsas,
mientras que si es muy grande las detecciones de los picos de
las ondas del complejo QRS son erréneas. En el algoritmo se
deben realizar buenos filtros para una formacion de las
ventanas moviles.

RECOMENDACIONES

- Para una buena medicién los la piel donde se va a
colocar los electrodos debe estar bien limpiar, se
recomienda limpiar con alcohol, por motivo de que si
no hay un buen contacto del electrodo con la piel esto
puede producir ruidos en los la sefial.

- La persona debe estar sin moverse, se recomienda
que este sentada o acostada, ya que los movimientos
pueden producir ruidos en la sefial debido a la
electricidad generada por los musculos.

- Los cables del Modulo no deben estar trenzados.

- En el algoritmo se deben realizar buenos filtros para
una formacidn de las ventanas mdviles.

REFERENCIAS

- Electrocardiograma - Overview, University of
Maryland Medical System ,10/02/2013, disponible:
http://www.umm.edu/esp_ency/article/003868.htm

- Caracteristicas del ECG de 12, Nursing.
2007,10/02/2013, disponible
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/
20/20v25n09a13112263pdf001.pdf

- Ondas componentes del ECG,
electrocardiografia.es10/02/2013, disponible:
http://galeon.com/medicinadeportiva/CURSOECGA.
htm

- Simulacién del algoritmo Pan-Tompkins para la
deteccionde intervalos qrs entiempo real,Edwin
Quintero Salazar Juan Valencia Parra,10/02/2013,
disponible:
http://www.revistamemorias.com/articulos18/Algorit
m_pan.pdf
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ANEXOS
ANEXO 1

% CARGA DE LAS SENALES Y FRECUENCIA
DE MUESTREO, GRAFICA SENAL ORIGINAL
clc
closeall
clearall
inicio=xlsread(‘dlissrael.xIsx’); % Nombre del
archivo a cargar
Fs=600; % Frecuencia de muestreo
de la sefal
s=inicio(;,2)";
s=s/max(s);
L=length(s);
t=(0:L-1)/Fs;
%% ELIMINACION DE LA FRECUENCIA DE
60Hz
load (‘coef60hz.mat’)
s60=filter(Num,Den,s);
s60 = s60/ max(abs(s60));
%% ELIMINACION DE LA COMPONENTE DC Y
NORMALIZACION DE LA SENAL
ssdc=s60-mean(s60);
ssdc=ssdc/max(abs(ssdc));
%% FILTRO PASA BAJO
load (‘numpb.mat")
spb=filter2(Numpb,ssdc);
spb = spb/ max( abs(spb));
%% FILTRO PASA ALTOS
load (‘'numpa’)
spa=filter2(Numpa,spb);
spa = spa/ max( abs(spa));
%% DERIVACION
load('numd")
sd=filter2(Numd,spa);
sd = sd/ max( abs(sd));
% CUADRATURA
sc=sd."2;
sc= sc/ max( abs(sc));
%% VENTANA MOVIL
for m=15:1:L
n=m-14;
si(1,n:m)=trapz(t(1,n:m),sc(1,n:m));
end
si=si/max(abs(si));
media = mean(si);
p=(si>media);
I=find(diff([0 p])==1);
r=find(diff([p 0])==-1);
%% IDENTIFICACION DE LAS ONDASQRSS
sanalisis=s60;
fori=1:length(l)
[Rv(i) RI()] = max( sanalisis(I(i):r(i)) );
RI(i) = RI(i)-1+I(i);
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[Qv(i) QI(i)] = min(sanalisis(I(i):RI(i)) );
QI(i) = QI(i)-1+I(i);

[Sv(i) SI(i)] = min(sanalisis(RI(i):r(i)) );
SI(i) = SI(i)-1+RI(i);
end
%% VISUALIZACION
figure(1)
subplot(2,2,1); plot(t,s); title(SENAL ORIGINAL')
subplot(2,2,2); plot(t,s60); title(SENAL DESPUES
DEL FILTRO NOTCH?);
subplot(2,2,3); plot(t,ssdc); title(SENAL
NORMALIZADA)
subplot(2,2,4); plot(t,spb); title('SENAL DESPUES
DEL FILTRO PASA BAJOY;
figure(2)
subplot(2,2,1); plot(t,spa); title(SENAL DESPUES
DEL FILTRO PASA ALTO")
subplot(2,2,2); plot(t,si); title(DESPUES DE LA
DERIVACIONY;
subplot(2,2,3); plot(t,sc); title(SENAL ELEVADA
AL CUADRADOY;
subplot(2,2,4); plot(t,p); title(VENTANA MOVIL')
figure (3)
subplot(2,1,1)
title(ECG Signal with R points");
plot (t,sanalisis ,t(RI) ,Rv(1:length(t(RI))) , '™V, t(SI)
,Sv(2:length(t(SI))), *',t(Ql) , Qv(1:length(t(Ql))),
'0');
subplot(2,1,2)
plot (t,sanalisis , t(RI) ,Rv, T, t(SI) ,Sv, *'t(Ql),
Qv, '0);
xlim([1 3])
legend('ECG','R','S",'Q",2);
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PRACTICA No.3: Frecuencia Cardiaca

Introduccién: En el andlisis de una sefial ECG la frecuencia cardiaca es un parametro muy importante
ya que entrega informacion valiosa sobre una persona, que puede ir desde la deteccion del
padecimiento de alguna anomalia o control para una rutina de ejercicio. La frecuencia cardiaca es el
namero de latidos por segundo, pero también se lo puede tomar como el nimero de latidos por minuto

o0 BPM.
OBJETIVOS
- Adquirir la sefial ECG.
- Determinar la frecuencia cardiaca de la sefial
obtenida.

- Crear un Beep para cada paso de la onda R.

JUSTIFICACION

El beep comunmente escuchado es posible hacerlo con el paso
de la onda R ademé&s que la frecuencia cardiaca es cuantas
veces late nuestro corazon es correcto conocer estas
definiciones a aplicarlo.

MARCO TEORICO

LA FRECUENCIA CARDIACA

El nimero de ciclos cardiacos contados en 1 min se denomina
frecuencia cardiaca. Su lectura en el electrocardiograma aporta
una informacién mucho maés precisa que la obtenida mediante
la auscultacion y el pulso

La frecuencia normal en reposo oscila entre 50 y 100 latidos
por minuto. Sin embargo hay que detallar algunos aspectos
que alteran su estado:

Cuando nacemos tenemos una frecuencia cardiaca elevada
porque la actividad del organismo es muy intensa. A partir del
primer mes de vida, va disminuyendo hasta llegar a la edad
adulta, manteniéndose estable después de los 20 afios.

Varia a lo largo del dia y la noche y en respuesta a diversos
estimulos, por lo que su medicion tiene gran variabilidad.

Al realizar ejercicio fisico el corazon produce una respuesta
normal que es la taquicardia que es la frecuencia cardiaca en
reposo esta por encima de 100 latidos por minuto.

También puede producirse bradicardia (la frecuencia cardiaca
esta por debajo de 50 Ipm).

_«Jllfx__aJL‘uMJl.mprLﬂ—.nJL‘- ,JLA_M[/\A

Figura 1 Ejemplo de Frecuencia Cardiaca

Forma para calcular la frecuencia cardiaca

Se hace mediante la duracion entre ondas R, cuentan la
duracién en segundos entre dos ondas R y dividen la cifra por
60 el resultado es la FC.

En la FIGURA 2 se muestra un ejemplo de la medicién de dos
ondas R

[ §-5 DURACION 0965
] | | | | ] |
Figura 2 Tiempo entre ondas R

*

.. T 60
Tenemos que la duracion es de 0.96, ahora dividimos Toe =

62,5
Entonces la frecuencia cardiaca es de FC = 62,5.

MATERIALES
- Modulo didactico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG
- 3 Cable para ECG.
- 3electrodos desechables.
- Alcohol, algoddn y gel conductor
- PCinstalado Labview



LABORATORIO DE INGENIERIA BIOMEDICA

PROCEDIMIENTO

Adquisicién de la sefial ECG
La sefial ECG corresponde a la tercera derivacion (D IlI),
escogida por la mayor diferencia de amplitud entre laondaR y
las demés ondas (FIGURA 3).

Amplitude

[i
150812832

911
150809284

Time

Figura 3 Adquisicion de la sefial ECG DIII

Una vez obtenida la sefial se procede a filtrar las ondas de baja
frecuencia mayores de 2Hz para eliminar el ruido de linea
base la cual afecta directamente en la deteccion de la onda R.
Luego del filtrado se procede a detectar las ondas R (FIGURA
4) con un comparador de nivel de amplitud el cual genera los
pulsos que ayudan a producir el sonido beep y calcular el
BPM (latidos por minuto).

BPM

Jeos10e
ié 0:6-
oy B
Time jﬂﬂ
Figura 4 BPM y pulsos indicadores de la onda R para la creacion del

beep

La programacion utilizada en Labview para esta practica se
presenta en la FIGURA 5.

Figura 5 Programa de BPM y beep de laonda R
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ANALISIS DE RESULTADOS

En esta practica se utilizd la frecuencia cardiaca y se
determiné que con la formula y los pitidos se obtiene el mismo
valor en los latido del usuario.

CONCLUSIONES

Como conclusidn se puede decir que para la determinacién de
la onda R se debe filtrar las frecuencias bajas de la sefial para
poder eliminar el ruido de la linea base, ya que si no se lo
realizan las detecciones pueden ser erroneas, dando pulsos
falsos. La mejor derivacion periférica bipolar para la deteccion
de la onda R es la D Il por su mayor diferencia de amplitud
entre la onda R y las demas ondas.

RECOMENDACIONES

Para una buena medicion los la piel donde se va a colocar los
electrodos debe estar bien limpiar, se recomienda limpiar con
alcohol, por motivo de que si no hay un buen contacto del
electrodo con la piel esto puede producir ruidos en los la sefial.
La persona debe estar sin moverse, se recomienda que este
sentada o acostada, ya que los movimientos pueden producir
ruidos en la sefial debido a la electricidad generada por los
masculos.

REFERENCIAS

- Electrocardiograma - Overview, University of
Maryland Medical System ,10/02/2013, disponible:
http://www.umm.edu/esp_ency/article/003868.htm

- Caracteristicas del ECG de 12, Nursing.
2007,10/02/2013, disponible
http://www.elsevier.es/sites/default/files/elsevier/pdf/
20/20v25n09a13112263pdf001.pdf

- Ondas componentes del ECG,
electrocardiografia.es10/02/2013, disponible:
http://galeon.com/medicinadeportiva/CURSOECGA.
htm
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PRACTICA No.4: EMG Miembros Superior

Introduccion: Al

igual que en el electrocardiograma para comenzar con el

estudio de

electromiograma se debe realizar una practica de familiarizacién del alumno con el equipo, por lo que
ésta préctica esta destinada al reconocimiento de una sefial EMG especificamente en los miembros

superiores.

OBJETIVOS

- Adquirir y reconocer la sefial EMG.
- Diferenciar cuatro tonos musculares de miembros
superiores.

JUSTIFICACION

La sefial del EMG son sefiales que produce el musculo,
controlar este potencial es excelente para realizar aplicaciones
futuras como el movimiento de alguna dispositivo usando este
biopotencial, aprender el comportamiento de esta sefial es
necesario.

MARCO TEORICO
SENAL EMG

Las sefiales EMG son sefiales eléctricas producidas por un
musculo durante el proceso de contraccion y relajacion y son
la suma de la actividad eléctrica de todas las fibras musculares
que forman parte de una unidad motora.

La unidad motora se compone basicamente de una neurona
motora (motoneurona alfa) del asta anterior de la médula, su
axon y fibras musculares cuyo nimero dependera del tipo de
musculo. La neurona motora es la encargada de emitir el
impulso que provocard la contraccion del conjunto de fibras, y
de esta manera, provocar el movimiento del musculo ver
FIGURA 1.

Motor unit (MU)

motoneuron + muscle fibers

- MU Recritment
MU Firing rate

Spinal cord (

Skeletal ' \‘g\\

muscle \\3

FIGURA 1Esquema del mecanismo bésico de la unidad motora.

El andlisis de EMG se desarrolla utilizando un instrumento
médico llamado electromidégrafo que produce un registro
llamado electromiograma. Un electromiégrafo detecta la
energia potencial generada por las células musculares, cuando
éstas son activadas neuralmente o eléctricamente, las sefiales
pueden ser analizadas para detectar anormalidades y el nivel
de activacion o analizar la biomecéanica del movimiento de un
humano o un animal.

Las sefiales nerviosas que excitan los musculos se transmiten
mediante los denominados potenciales de accion, con una
velocidad de propagacion de 0.25m/s y 100m/s, que son los
cambios de potencial en la membrana celular.

Caracteristicas de la sefial EMG

Las principales caracteristicas de las sefiales EMG (FIGURA
2) son: la amplitud del pico principal, los cambios de fase de
la sefial, la duracién y la estabilidad de la misma.

La amplitud de la tensién que se puede medir esta
comprendida entre los centenares de puV hasta unos pocos mV,
y el espectro frecuencial entre los 20 y los 500 Hz,
concentrando la mayor parte de potencia entre los 50 y los 200
Hz. La duracion se define como el tiempo desde la deflexién
inicial al retorno a la linea de base, y suele tener unos valores
medios de entre 5y 15 ms.
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FIGURA 2 Sefial caracteristica EMG
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Existen tres factores principales que pueden provocar
alteraciones en estas caracteristicas: el tipo de accién que
ejerce el masculo, la energia y oxigeno disponible en el
metabolismo, y la fatiga muscular.

MUSCULQOS

El tipo de musculos para obtener una sefial EMG es el
musculo esquelético que se encuentra formado por fibras
individuales, las cuales son paralelas una con relacién a la
otra, donde la mayoria comienzan y terminan en tendones. Al
tener este tipo de configuracion las fibras musculares su fuerza
de contraccion es aditiva, por lo que los musculos de gran
tamafio generan sefiales mas elevadas que otros.

En el miembro superior se pueden diferenciar cuatro grupos de
musculos los cuales son: los musculos del hombro, del brazo,
del antebrazo y de la mano

En el brazo existen dos grupos: los flexores y los extensores.
En la FIGURA 3 se muestran los principales muasculos de la
extremidad superior

FIGURA 3 Mdsculos superficiales del miembro superior

Existen dos métodos para detectar las sefiales EMG, la
invasiva y la no invasiva. EI método invasivo emplea
electrodos intramusculares mientras que el método no invasivo
utiliza electrodos superficiales (FIGURA 4) que en su mayoria
es la més utilizada por médicos especialistas.

Dy electrode
assembly

Wl electrodes
{ell-adhesive )

Velero \I.np-""

FIGURA 4 Electrodos superficiales

La ubicacion de los electrodos en el biceps para obtener mejor
la sefial del musculo (FIGURA 5).
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FIGURA 5 Ubicacién Electrodos Biceps

MATERIALES

- Modulo didactico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG

- 3 Cable para EMG.

- 3electrodos desechables.

- Alcohol, algodoén y gel conductor

- PCinstalado Labview

PROCEDIMIENTO

Adquisicion de la sefial EMG

Para la obtencion de una sefial EMG de la extremidad superior
se deben ubicar los electrodos en los puntos indicados en la
FIGURA 6

Figura 6 Ubicacion de los electrodos en el miembro superior (biceps)

La sefial que se presenta en la FIGURA 7 es la adquirida en el
biceps, musculo en el cual se puede observar el cambio de
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amplitud provocado por la activacion del masculo al realizar
un movimiento de flexion del antebrazo.

Amplitude

24

-
1 :46:50,670 11 :46:2&9@2 1 :46:51,593

Time
Figura 7 Sefial EMG perteneciente al biceps misculo del miembro
superior

Para identificar los diferentes tonos musculares se obtiene la
sefial EMG del biceps producida por el movimiento con 4
pesos diferentes: 0 Ib, 4 1b, 8 Ib y 14 Ib.

Para el analisis se trabaja con dos graficas, la primera
representa a la sefial EMG producida por el masculo y la
segunda es la sefial elevada al cuadrado que permite una mejor
percepcion de la diferencia de amplitud entre el momento de
activacion y el de descanso.

Peso de 0 Lb: En esta prueba se contrae el brazo en flexion
sin peso y se obtiene la magnitud de la sefial necesaria para
poder realizar ésta accion. La FIGURA 8 (a) muestra la sefial
EMG pura mientras que (b) es la sefial EMG al cuadrado. La

magnitud maxima de la sefial es de 2,8 V.
405479~
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Figura 8 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del biceps con un peso de 0 Lb.

Peso de 4 Lb: En esta prueba se contraera el brazo con 4 Lb

de peso y se obtendra la magnitud de la sefial necesaria para

poder realizar ésta accion. La FIGURA 9 (a) muestra la sefial

EMG pura mientras que (b) es la sefial EMG al cuadrado. La

magnitud maxima de la sefial es de 4,4v.
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Figura 9 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del biceps con un peso de 4 Lb.

Peso de 8 Lb: En esta prueba se contraera el brazo con 8 Lb
de peso. La FIGURA 10 (a) muestra la sefial EMG pura
mientras que (b) es la sefial EMG al cuadrado. La magnitud
maxima de la sefial es de 5,2v.

Amplitude
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] i
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Time
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Time

Figura 10 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del biceps con un peso de 8 Lb.

Peso de 14 Lb: En esta prueba se contrae el brazo con 14 Lb
de peso. La FIGURA 11 (a) muestra la sefial EMG pura
mientras que (b) es la sefial EMG al cuadrado. La magnitud
maxima de la sefial es de 5,8 V.
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Amplitude
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Figura 11 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del biceps con un peso de 14 Lb.

ANALISIS DE RESULTADOS

Con estos resultados se puede manifestar quela sefial presenta
un poco de ruido en el tiempo de descanso por pequefias
corrientes propias de los musculos, que no puede ser
eliminado con filtros porque se afectaria directamente a la
sefial EMG eliminando informacién necesaria para el analisis.

CONCLUSIONES

Se concluye que la magnitud de la sefial necesaria para la
contraccion del brazo depende de la fuerza que se necesite
para realizar la accién, pero se tiene un limite de magnitud
maxima, siendo en este caso 6.2V por subir el peso a 35 Ib que
es el peso maximo que puede levantar el paciente

RECOMENDACIONES

Para un buen contacto de los electrodos en lugares cerca de la
articulacién se recomienda la utilizacion de electrodos
pediatricos, ya que los de adulto tienen a despegarse por el
movimiento.

REFERENCIAS

- Colocacion de los electrodos segin los miusculos,
SPORT ELEC INSTITUT, 10/02/2013, disponible:
http://www.sport-elec.es/zoom/colocacion-de-los-
electrodos-segun-los-musculos

- Influencia de la fatiga muscular en la sefial
electromiogradfica  de  mdsculos  estimulados
eléctricamente, Revista EIA, 10/02/2013, disponible:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-
2372007000100010&script=sci_arttext
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PRACTICA No.5: EMG Miembro Inferior

Introduccion: Al

igual que en el electrocardiograma para comenzar con el

estudio de

electromiograma se debe realizar una practica de familiarizacién del alumno con el equipo, por lo que
ésta préctica esta destinada al reconocimiento de una sefial EMG especificamente en los miembros

inferiores.

OBJETIVOS

- Adquirir y reconocer la sefial EMG.
- Diferenciar tres tonos musculares de miembros
inferiores.

JUSTIFICACION

La sefial del EMG son sefiales que produce el musculo,
controlar este potencial es excelente para realizar aplicaciones
futuras como el movimiento de alguna dispositivo usando este
biopotencial, aprender el comportamiento de esta sefial es
necesario.

MARCO TEORICO
SENAL EMG

Las sefiales EMG son sefiales eléctricas producidas por un
musculo durante el proceso de contraccion y relajacién y son
la suma de la actividad eléctrica de todas las fibras musculares
que forman parte de una unidad motora.

La unidad motora se compone béasicamente de una neurona
motora (motoneurona alfa) del asta anterior de la médula, su
axon y fibras musculares cuyo nimero dependera del tipo de
musculo. La neurona motora es la encargada de emitir el
impulso que provocard la contraccion del conjunto de fibras, y
de esta manera, provocar el movimiento del misculo ver
FIGURA 1.

Mo it (MU)
Cortex NN motoneuron + muscle fibers

Spinal cord

\ Motor
Muscle fiber
s ’
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Skeletal ) xn Motor énd plate
muscle | A
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FIGURA 1Esquema del mecanismo bésico de la unidad motora.

El analisis de EMG se desarrolla utilizando un instrumento
médico llamado electromidgrafo que produce un registro
llamado electromiograma. Un electromiégrafo detecta la
energia potencial generada por las células musculares, cuando
éstas son activadas neuralmente o eléctricamente, las sefiales
pueden ser analizadas para detectar anormalidades y el nivel
de activacion o analizar la biomecanica del movimiento de un
humano o un animal.

Las sefiales nerviosas que excitan los musculos se transmiten
mediante los denominados potenciales de accion, con una
velocidad de propagacion de 0.25m/s y 100m/s, que son los
cambios de potencial en la membrana celular.

Caracteristicas de la sefial EMG

Las principales caracteristicas de las sefiales EMG (FIGURA
2) son: la amplitud del pico principal, los cambios de fase de
la sefial, la duracién y la estabilidad de la misma.

La amplitud de la tensién que se puede medir esta
comprendida entre los centenares de pwV hasta unos pocos mV,
y el espectro frecuencial entre los 20 y los 500 Hz,
concentrando la mayor parte de potencia entre los 50 y los 200
Hz. La duracion se define como el tiempo desde la deflexién
inicial al retorno a la linea de base, y suele tener unos valores
medios de entre 5y 15 ms.
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FIGURA 2 Sefial caracteristica EMG
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Existen tres factores principales que pueden provocar
alteraciones en estas caracteristicas: el tipo de accién que
ejerce el masculo, la energia y oxigeno disponible en el
metabolismo, y la fatiga muscular.

MUSCULOS

El tipo de musculos para obtener una sefial EMG es el
musculo esquelético que se encuentra formado por fibras
individuales, las cuales son paralelas una con relacién a la
otra, donde la mayoria comienzan y terminan en tendones. Al
tener este tipo de configuracion las fibras musculares su fuerza
de contraccién es aditiva, por lo que los musculos de gran
tamarfio generan sefiales mas elevadas que otros.

Mdsculos de la pierna

Musculo gluteo mayor

Musculo semitendino

Masculo somimembranosa

Musculo biceps femoral Misculo gracil

Rombo popliteo.

Misculo gastrocnemio

Masculo séleo

Masculo peroneo largo
Tend6n de aquiles

- Huoso calcineo

Vision posterior

FIGURA 3Mdsculos superficiales del miembro inferior

Ubicacion de los electrodos en el gemelo externo

FIGURA 4 Ubicacion Electrodos gemelo externo

MATERIALES

- Modulo didactico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG
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- 3 Cable para EMG.

- 3electrodos desechables.

- Alcohol, algoddn y gel conductor
- PCinstalado Labview

PROCEDIMIENTO

Adquisicion de la sefial EMG

Para la obtencidn de una sefial EMG de la extremidad superior
se deben ubicar los electrodos en los puntos indicados en la
FIGURA5

Figura 5 Ubicacion de los electrodos en el miembro inferior (gemelo
externo)

La sefial que se presenta en la FIGURA 6 es la adquirida en el
gemelo externo, musculo del miembro inferior, en la cual se
puede observar el cambio de amplitud provocado por la
activacion del musculo al realizar un movimiento de flexion
dezla pierna.

Amplitude

2 " )
16:07:42,609 16:08:03532
Figura 6 Sefial EMG perteneciente al gemelo externo musculo del
miembro inferior

Para identificar los diferentes tonos musculares se obtiene la
sefial EMG del gemelo externo producida por la accién de
soportar 3 pesos diferentes: 0 Ib, 75 Ib y150 Ib.

Para el andlisis se trabaja con dos gréficas, la primera es la
sefial EMG producida por el musculo y la segunda es la sefial
elevada al cuadrado que permite una mejor percepcién de la
diferencia de amplitud entre el momento de activacion y el de
descanso.

Peso de O Lb: Esta prueba se la realiza con el paciente
sentado para no producir ningin peso sobre el musculo y se
obtiene la magnitud de la sefial. La FIGURA 7 (a) muestra la
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sefial EMG pura mientras que (b) es la sefial EMG al
cuadrado. La magnitud maxima de la sefial es de 1,8 V.
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Figura 7 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del gemelo externo con un peso de 0 Lb.

Peso de 75 Lb: Esta prueba se la realiza con el paciente
parado sobre las dos piernas para producir un peso de 75lb que
es la mitad del peso total del paciente y se obtendra la
magnitud de la sefial en este musculo. La FIGURA 8 (a)
muestra la sefial EMG y (b) es la sefial EMG al cuadrado que
se lo realiza para una mejor visualizacion de la amplitud de la
sefial. La magnitud méxima de la sefial es de 3,2 V.
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Figura 8 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del gemelo externo con un peso de 75 Lb.

Peso de 150 Lb: Esta prueba se la realizard con el paciente
parado sobre una pierna para adquirir la sefial del musculo
soportando un peso de 150Ib. La FIGURA 9 (a) muestra la
sefial EMG vy (b) es la sefial EMG al cuadrado. La magnitud
maxima de la sefial es de 3,8 V.
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Figura 9 a) Sefial EMG original b) EMG elevada al cuadrado, de la
contraccion del gemelo externo con un peso de 150 Lb.

ANALISIS DE RESULTADOS

Con estos resultados se puede manifestar quela sefial presenta
un poco de ruido en el tiempo de descanso por pequefias
corrientes propias de los musculos, que no puede ser
eliminado con filtros porque se afectaria directamente a la
sefial EMG eliminando informacion necesaria para el analisis.

CONCLUSIONES

Se concluye que la magnitud de la sefial necesaria para el
movimiento de la pierna depende de la fuerza que se necesite
para realizar la accién, pero se tiene un limite de magnitud
méaxima, siendo en este caso 4.6V por subir el peso a 150 Ib
que es el peso maximo que puede levantar el paciente.

RECOMENDACIONES

Para un buen contacto de los electrodos en lugares cerca de la
articulacion se recomienda la utilizacién de electrodos
pediatricos, ya que los de adulto tienen a despegarse por el
movimiento.

REFERENCIAS

- Madsculos del Miembro inferior, Anatomia Humana,
10/02/2013,
disponible:http://unefaanatomia.blogspot.com/2008/0
6/msculos-del-miembro-inferior.html

- Colocacion de los electrodos segin los musculos,
SPORT ELEC INSTITUT, 10/02/2013, disponible:
http://www.sport-elec.es/zoom/colocacion-de-los-
electrodos-segun-los-musculos
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PRACTICA No.6: Control de velocidad de un motor DC,

con la sefal EMG

Introduccién: En la actualidad una de las principales aplicaciones de la sefial EMG es el de control de
diferentes dispositivos electronicos o sistemas informaticos, por ejemplo Ortesis y protesis activas para
personas con discapacidad fisica. EI control se logra con la contraccion de diferentes masculos, por lo
que en la presente practica se trabaja con el nivel de potencial entregado por los musculos como sefial

gue controlara la velocidad de un motor DC.

OBJETIVOS

- Controlar la velocidad de un motor DC, con la sefial
EMG.

JUSTIFICACION

Realizar el control de un dispositivo con el potencial del
musculo es interesante ya que cambiar este biopotencial y por
medio de un proceso convertirlo en voltaje es un paso para
Importante para el estudio de biopotenciales.

MARCO TEORICO
Caracteristicas de la sefial EMG

Las principales caracteristicas de las sefiales EMG (FIGURA
1) son: la amplitud del pico principal, los cambios de fase de
la sefial, la duracion y la estabilidad de la misma.

La amplitud de la tensién que se puede medir esta
comprendida entre los centenares de pV hasta unos pocos mV,
y el espectro frecuencial entre los 20 y los 500 Hz,
concentrando la mayor parte de potencia entre los 50 y los 200
Hz. La duracién se define como el tiempo desde la deflexién
inicial al retorno a la linea de base, y suele tener unos valores
medios de entre 5y 15 ms.
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FIGURA 1 Sefial caracteristica EMG

Existen tres factores principales que pueden provocar
alteraciones en estas caracteristicas: el tipo de accion que
ejerce el musculo, la energia y oxigeno disponible en el
metabolismo, y la fatiga muscular.

MUSCULOS

El tipo de musculos para obtener una sefial EMG es el
musculo esquelético que se encuentra formado por fibras
individuales, las cuales son paralelas una con relacion a la
otra, donde la mayoria comienzan y terminan en tendones. Al
tener este tipo de configuracion las fibras musculares su fuerza
de contraccidn es aditiva, por lo que los musculos de gran
tamafo generan sefiales mas elevadas que otros.

Mdsculos de la pierna

Musculo gluteo mayor

Musculo semitendino

Masculo semimembranosa

Misculo gracil

Rombo popliteo.

———————— Misculo gastrocnemio

Maseulo séleo

Mdsculo peroneo largo

ANV
-\ Huoso calcineo
Visién posterior

Figuro 2 Musculos superficiales del miembro inferior

Ubicacion de los electrodos en el gemelo externo
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FIGURA 3 Ubicacién Electrodos gemelo externo

MATERIALES

- Modulo didactico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG

- 3 Cable para EMG.

- 3electrodos desechables.

- Alcohol, algodoén y gel conductor

- PCinstalado Labview

- Motor DC

- LM324

PROCEDIMIENTO

Control de velocidad de un motor con la sefial EMG

El control que se realiza en funcién de la amplitud del
cuadrado de la sefial EMG. En la FIGURA 4 se muestra la
programacion en Labview en el cual se adquiere los datos por
medio subVI EMG, donde una vez obtenida la sefial EMG ésta
pasa por filtro Notch de 60Hz de un solo orden para eliminar
la componente de 60 Hz y luego elevarla al cuadrado y
trabajar solo valores positivos. Por Gltimo se encuentran los
picos de la que me generaran la sefial de entrada a la DAQ
para controlar el motor DC.

(WS
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Figura 4 Diagrama en Labview para el control de un motor DC
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En el FIGURA 5 se muestra la sefial EMG del mdsculo
controlador del motor, en este caso el gemelo externo
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Figura 5 EMG del musculo gemelo externo

La FIGURA 6 muestra el cuadrado de la sefial EMG para
trabajar con la DAQ ya tiene un rango de salida analdgico de 0
a 5V, y solo necesitamos valores positivos de la sefial.
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Figura 6 EMG al cuadrado del masculo gemelo externo

La FIGURA 7 es la grafica de la tensién suministrado al motor
a partir de la sefial EMG adquirida.
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Figura 7 Tension suministrada al motor DC, controlada por el misculo
gemelo externo

ANALISIS DE RESULTADOS

Se puede observar que se logra con el movimiento del
masculo al contraerse y relajarse generar tension y con esto se
controla la velocidad del motor.

CONCLUSIONES

La sefial que se suministra al motor es proporcional a la
tensién del masculo, a menor tensién del masculo el motor
gira a menor velocidad.
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RECOMENDACIONES

Para un buen contacto de los electrodos en lugares cerca de la
articulacién se recomienda la utilizacion de electrodos
pediatricos, ya que los de adulto tienen a despegarse por el
movimiento.

REFERENCIAS

- Mdsculos del Miembro inferior, Anatomia Humana,
10/02/2013,
disponible:http://unefaanatomia.blogspot.com/2008/06/m
sculos-del-miembro-inferior.html

- Colocacion de los electrodos segin los musculos,
SPORT ELEC INSTITUT, 10/02/2013, disponible:
http://www.sport-elec.es/zoom/colocacion-de-los-
electrodos-segun-los-musculos

- Influencia de la fatiga muscular en la sefial
electromiografica de musculos estimulados
eléctricamente, Revista EIA, 10/02/2013, disponible:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1794-
2372007000100010&script=sci_arttext
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PRACTICA No.7: Adquisicion y analisis de la sefial EEG

Introduccidn: ésta préctica se destina a la familiarizacién del estudiante con el médulo donde podra
realizar la lectura de la sefial EEG por medio de la diadema de la EPOC y con los 3 electrodos basicos.
Ademas se analizara el espectro de frecuencia de la sefial y de ésta manera diferenciar las 4 sefiales

cerebrales, que son: Delta, Theta, Alpha y Beta.

OBJETIVOS

- Adquirir la sefial EEG.
- Diferenciar las ondas cerebrales en el espectro de
frecuencia.

JUSTIFICACION

Las sefiales de EEG poseen ondas con rangos caracteristicos
com es la onda alpha, Beta, theta, estas ondas aparecen en
momentos determinados por lo que es necesario saber cuando
aparecen estas sefiales.

MARCO TEORICO

. Caracteristicas del EEG

Las sefiales EEF se caracterizan por sus amplitudes
extremadamente pequefias en un margen de tension de 5uV a
3001V y un margen de frecuencias de 0 Hz a 150 Hz, por lo
cual las cargas se amplifican y mediante un equipo
especializado se pueden apreciar en forma de gréfica ya sea en
una computadora o imprimir en papel. Los registros eléctricos
del cerebro se clasifican en ondas alpha, beta, theta y delta
(FIGURA 1).
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Figura 1 Ondas EEG

Alpha: Describe una actividad eléctrica de 8-12Hz,
tipicamente de 20 a 50uV y se detecta en una persona
despierta y en estado de relajacion.

Beta: De 14 a 25Hzy se detecta cuando una persona esta
pensando o respondiendo a algun estimulo.

Theta: La de méas baja amplitud pueden ser de mas de 20uV y
de 4 a 8Hz, se detecta cuando una persona esta dormida.

Delta: De 0.5 a 4 Hz, se detecta en estado profundo de suefio.

MATERIALES

- Modulo did4ctico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG

- 3 Cable para EEG.

- 3electrodos desechables (Pediatricos).

- Alcohol, algodoén y gel conductor

- PCinstalado Labview, Testbench y Matlab

PROCEDIMIENTO

Adquisicion de la sefial EEG

La adquisicion se la realizara por dos medios como son la
diadema de la EPOC y los 3 electrodos basicos, en dos estados
diferentes del paciente donde se pueda diferenciar
comportamiento de las ondas cerebrales como puede ser el de
estar relajado y en estado de alerta (jugando), para luego ser
analizadas en Matlab sus espectros de frecuencia y diferenciar
las ondas cerebrales donde éste programa toma dos datos del
archivo .csv que son los del electrodo ubicado en la posicion
T7 y Olde acuerdo al sistema 10-20 encefalografia para restar
estas sefiales y filtrarlo en un rango de frecuencias de 1 a
30Hz, por ser donde se presentan los diferentes tipos de ondas
cerebrales. Una vez filtrado se procede a sacar la FFT del
resultado para luego encontrar los valores maximos de
amplitud de cada onda cerebral. El codigo fuente se lo detalla
enel ANEXO 1

EPOC
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Figura 2 Colocacion de la EPOC

Una vez colocada la diadema EPOC como lo muestra la
FIGURA 2 con los electrodos bien mojados se obtendran las
sefiales por medio del TestBench donde se verifica que los
electrodos se encuentren con un buen contacto con la piel
dando como bueno un color verde y negro sin contacto.
(FIGURA 3)

Indicadores del estado de
conexion de los electrodos

Figura 3 Indicadores de conexién de los electrodos de la EPOC

Al tener todos los electrodos con un buen contacto se procede
grabar y pasar los archivos de formato .edf a .csv. (ver
FIGURA 4)

Para convertir archivos .edf
a .csv

e ~Click paragrabar

0 = 3 w oo ]
Sample

Figura 4 Grabar y convertir archivos .edf a .csv

Una vez tenido el archivo .csv se lo procede analizar en el
programa desarrollado en matlab.
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Los resultados son presentados en tres graficas vy
numéricamente los valores maximos de amplitud de la FFT en
la pantalla principal.

Al ejecutar el programa nos entrega la siguiente informacion:

- Sujeto relajado.- en este caso las ondas con mayor
presencia son las Alpha por motivo de estar relajado
escuchando musica de fondo. Los resultados se presentan
en la FIGURA 5, aqui nos muestra la sefial original, la
sefial filtrada y el espectro de frecuencia.
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Figura 5 Espectro de frecuencia de la sefial EEG

Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la
pantalla principal de Matlab. (FIGURA 6)

w0 wnows s
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Figura 6 Méaximos de amplitud de la FFT de las ondas cerebrales

Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 1:

DELTA  THETA  ALPHA  BETA
(1-4Hz) (4-7THz) (7-13Hz)  (13-30Hz)
0,6793 0,4169 0,7383 0,3220

Tabla 1 Valores de las ondas cerebrales EPOC

Donde se puede observar que la mayor amplitud es la de las
ondas Alpha, ya que se esta analizando en el estado donde el
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paciente esta relajado escuchando musica que es donde mas se
generan las ondas alpha, aunque también las ondas Delta y
Theta son mayores que las beta, en esta ocasion no se las
analiza ya que para obtener una buena medicién el paciente
debe estar en un suefio profundo.

- Sujeto jugando.- en éste caso las ondas con mayor
frecuencia son las ondas Beta, por motivo de estar en
estado de alerta. Los resultados se presentan en la
FIGURA 6, aqui nos muestra la sefial original, la sefial
filtrada y el espectro de frecuencia.
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Figura 7 Espectro de frecuencias de la sefial EEG

Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la
pantalla principal de Matlab. (FIGURA 8)

& Start] Wating o it

Figura 8 Maximos de amplitud de la FFT de las ondas cerebrales

Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 2:

DELTA THETA ALPHA BETA
(1-4Hz)  (4-7THz)  (7-13Hz)  (13-30Hz)
06995 03061 03405  0,3625

Tabla 2 Valores de las ondas cerebrales EPOC

Donde se puede observar que la mayor amplitud es la de las
ondas Beta, ya que se estd analizando en el estado donde el
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paciente esta alerta que es donde mas se generan las ondas
Beta, aunque también las ondas Delta es mayor que las Alpha,
que en esta ocasion no se las analiza ya que para obtener una
buena medicién el paciente debe estar en un suefio profundo.

Electrodos Basicos

»

Figura 9 Colocacion de los Electrodos Basicos

Para la adquisicion de la sefial se colocan los electrodos en la
posicion T7 (cable +) y O1 (cable -), como lo muestra la
FIGURA 9 para luego por medio de Labview visualizar el
EEG como se ve en el FIGURA 10 y guardar los datos.

3203716

FIGURA 10 Senal en Labview

El algoritmo se programa en Matlab para lo cual es necesario
cambiar la extension del archivo del encefalograma guardado
en Labview. Al grabar los datos se genera un archivo con
extension .lvm, este archivo no es reconocido en Matlab por lo
que para empezar a trabajar con éste se debe cambiar de
formato el archivo, para lo cual se deben realiza lo siguientes:

1. Abrir el archivo .lvm en Microsft Excel.

2. Guardar el archivo como libro de Excel que
genera una extension .xIsx.

3. Cargar el archivo en Matlab.

Nota. En el punto 2 se puede borrar por conveniencia la
primera columna perteneciente al tiempo y grabar solo los
datos de amplitud.

Los resultados son presentados en tres gréficas y
numéricamente los valores maximos de amplitud de la FFT en
la pantalla principal.

Al ejecutar el programa nos entrega la siguiente informacion:
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- Sujeto relajado.- en este caso las ondas con mayor
presencia son las Alpha por motivo de estar relajado
escuchando musica de fondo. Los resultados se presentan
en la FIGURA 11, aqui nos muestra la sefial original, la
sefial filtrada y el espectro de frecuencia.
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Figura 11 Espectro de frecuencia de la sefial EEG

Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la
pantalla principal de Matlab. (ver FIGURA 12)

Figura 12 Méximos de la FFT de la sefial EEG de los electrodos basicos

Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 3:

DELTA THETA ALPHA BETA
(1-4Hz)  (4-7THz)  (7-13Hz) (13-30H2)
0,000501 0,000396 0,000469 0,000273

Tabla 3 Valores de las ondas cerebrales Electrodos Basicos

Donde se puede observar que la mayor amplitud es la de las
ondas Alpha, ya que se esta analizando en el estado donde el
paciente esta relajado escuchando musica que es donde mas se
generan las ondas alpha, aunque también las ondas Delta y
Theta son mayores que las beta, en esta ocasion no se las
analiza ya que para obtener una buena medicion el paciente
debe estar en un suefio profundo.

- Sujeto jugando.- en éste caso las ondas con mayor
frecuencia son las ondas Beta, por motivo de estar en

[ UNIVERSIDAD POLITECHNICA

SALESIANA

ECUADDR

estado de alerta. Los resultados se presentan en la
FIGURA 13, aqui nos muestra la sefial original, la sefial
filtrada y el espectro de frecuencia.
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Figura 13 Espectro de frecuencias de la sefial EEG

Los valores maximos que presenta ésta FFT se muestran en la
pantalla principal de Matlab. (ver FIGURA 14)
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Figura 14 Méximos de la FFT de la sefial EEG electrodos basicos

Los valores obtenidos se los muestra en la TABLA 4:

DELTA THETA ALPHA BETA
(1-4Hz)  (4-7Hz)  (7-13Hz)  (13-30Hz)
00019 00021 00021  0,0048

Tabla 4 Valores de las ondas cerebrales

Donde se puede observar que la mayor amplitud es la de las
ondas Beta, ya que se estd analizando en el estado donde el
paciente esta alerta que es donde mas se generan las ondas
Beta, aunque también las ondas Delta es mayor que las Alpha,
que en esta ocasion no se las analiza ya que para obtener una
buena medicién el paciente debe estar en un suefio profundo

ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados nos arrojan se presentan en la TABLA 5:
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BETA
DELTA THETA  ALPHA

ESTADO (13-
(1-4Hz)  (4-THz)  (7-13H2)

30Hz)
RELAJADO
06793 04169 07383  0,3220
EPOC
RELAJADO
MOD ADQ  0,000501 0,000396 0,000469  0,000273
BIO
JUGANDO
06995 03061 03405  0,3625
EPOC
JUGANDO
MODADQ 00019 00021 00021  0,0048
BIO

Tabla 5 Analisis de resultados

Los resultados en estado de relajado en ambas adquisiciones
nos muestran la mayor presencia de ondas Alpha que las Beta
por lo que se confirma que la mayor presencia de ondas Alpha
son en el estado de relax donde la persona cierra los 0jos para
llegar a ese estado. Mientras que en los estados de jugando o
de alerta nos muestran la mayor presencia de ondas Beta que
las Alpha por lo que se confirma que la mayor presencia de
ondas Beta son en el estado de alerta donde la persona realiza
las actividades diarias.

CONCLUSIONES

Las ondas que se analizan en ésta practica son las Alpha y
Beta por las comunes en estados comunes como son de alerta
o relax, mientras que las ondas Delta y Theta se las analiza en
estados extremos donde la necesita estar sedado.

Las ondas Alpha se presentan en estado de relax, cerrando los
ojos para lograrlo.

Las ondas Beta se presentan en estado de alerta, realizando las
actividades diarias como leer para poder hacer la medicion sin
que se mueva la cabeza

RECOMENDACIONES

- Antes de realizar las mediciones se debe verificar los
contactos de los electrodos con la piel, ya que muchas
veces el cabello no lo permite y levanta el electrodo.

- Mojar bien los electrodos de la EPOC para su mejor
contacto.

- Evitar movimientos en la etapa de grabacion ya que esto
hace que se ingresen muchas corrientes miograficas

REFERENCIAS
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Influencia de la fatiga muscular en la sefial
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PRACTICA No.8: INVERSION DE GIRO DE UN
MOTOR DC

Introduccién: El uso de las sefiales del cerebro es muy utilizado ya que con estas y con una correcta
interfaz se pueden lograr movimientos de un motor solo con el movimiento de los ojos por ejemplo como

se hara en esta practica.

OBJETIVOS

Hacer una inversion de giro de un motor DC con el
movimiento de los ojos

JUSTIFICACION

El uso de las sefiales EEG es nuevo en el medio ya que solo
con la mirada se puede realizar una inversién de giro de un
motor

MARCO TEORICO

INTERFAZ LAVBIEW - EMOTIV EPOC

El programa de la EmotiEpoc funciona con archivos que
tienen una extensién edk.dll y edk_utils.dll, estos son librerias
de vinculos dinamicos que contienen una biblioteca de datos y
codigo que pueden ser utilizados por otros programas al
mismo tiempo.

LABVIEW tiene unas librerias con las que se pueden realizar
la interfaz de este con los archivos ya mencionados y se forma
una dependencia de Labview con el programa Control Panel
es decir si se cierra el archivo Control Panel los archivo .dll
dejan de trabajar por lo que lo que se haga en Labview en ese
instante dejara de trabajar y nos mostrara un error.

Libreria EmotivEpoc para LABVIEW

Para empezar a utilizar la libreria debemos tomar en cuenta los
siguientes vi para lograr la interface:

1. EmotivCreate Task.vi en este vi se debe ubicar la
direccion del archivo edk.dll y colocar elpath del subvi.

2. EmotivStart Task.vi es para iniciar la interfaz.

3. Estructura while, aqui se programa lo que deseamos
hacer,

4. Fuera del Bucle While un subvi de Emotiv Stop
Task.vi y es para dar el para de la interfaz.

5. Una ventana de error out para visualizar en caso de
que la dependencia se rompa.

Status: OE.

MATERIALES

Modulo didactico para la adquisicién de sefiales ECG
EEG EMG

Emotiv Epoc

PC instalado Labview

Motor DC

PROCEDIMIENTO

La adquisicion de la sefial de EEG se realiza por medio
de la EMOTIVEPOC, los electrodos deben estar
humedecidos y visualizando en el programa
CONTROL PANEL la ubicacion correcta de los
electrodos (FIGURA 1y 2).

1o |

[ﬁ faceman 5] epoc control panel V:,\

)

Expressiv Sute | Affectiv sute | Coanitiv Sute | Mouse Emutator

. ;Headset Setup Guide ]

et them i s schton before

Figura 2 Electrodos correctamente ubicados
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Primero debemos poner la direccion donde se encuentra el Cuando la persona vea a la izquierda el led Girar Izquierda se
archivo edk.dll instalado en el computador en el subvi encenderay el motor girara a ese lado (FIGURA 5y 6).
“Emotiv créate Task” y en este seleccionamos Control Panel. )
Se crea una conexion de subvi para obtener la interfaz con el CENCTR P
programa Control Panel los cuales son:

=3
R’
=

cols Window Help
l

1. EmotivCreate Task.vi

2. EmotivStart Task.vi

3. Estructura while, aqui se programa lo que deseamos
hacer, en este caso conectamos al subvi anterior el
suvbi de control (en esta Préactica Emotiv Read.vi).

4. Fuera ya del Bucle While un subvi de Emotiv Stop Figura 5 Ver lado Izquierdo
Task.vi

5. Una ventana de error out para visualizar en caso de
que la dependencia de Control Panel para Labview se
rompa.

6. Ya en el While seleccionamos
unsubviemotivReadcon la opcién de LOOK RIGHT
luego tomamos otro subviemotivReead pero esta vez
la opcion LOOK LEFT, creamos dos estructuras
(Case Structure) con un array para crear una cadena
de datos para que la DAQ Assistant (FIGURA 3)

7. En el DAQ Assistant se configura dos salidas
digitales para el control del puente H y que este
permita el movimiento del motor en el sentido que
corresponda.

Figura 6 Movimiento del motor Izquierda

ot op Tosd

Si la persona ve a la derecha el led Girar Derecha se encendera
y el motor girara a ese lado (FIGURA 6y 7).

Figura 3 Diagrama del Programa

En el panel frontal (FIGURA 4) tenemos un pulsante de Stop,
dos leds de Giro Derecha y Giro lzquierda y la ventana de
error out (aparece cuando se rompa la cadena de programas).

» @ =

Figura 7 Ver lado Derecho

Figura 4 Panel Frontal
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Figura 8 Movimiento del Motor Derecha

Para parar la aplicacion se debe dar el paro pulsando STOP ya
que si se hace por el botén AbortExecution nos dara el “Error
out” una sefial de Error (FIGURA 7), también se muestra este
problema cuando se rompe la dependencia entre programas.
Para corregir el error cuando esto ocurra es cerrar el programa
Control Panel y abrirlo nuevamente

| Eile Edit View Project Operste Tools Window Help @

Figura 9 Sefial de Error

ANALISIS DE RESULTADOS

Es posible controlar algun dispositivo solo con el movimiento
de los 0jos o el pensamiento ya que estas sefiales por mas que
tengan un nivel bajo se pueden amplificar y ser utilizadas

CONCLUSIONES

Las librerias de Labview para hacer la interfaz con el control
Panel son de gran ayuda ya que nos facilitan el trabajo de
programar la conexion con los archivos .dll

RECOMENDACIONES

Para un buen contacto de los electrodos se recomienda poner
la necesaria solucién salina para que los electrodos se adhieran
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de mejor manera al cuero cabelludo y no causen interferencia
en el trascurso de la préctica.
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PRACTICA No0.9: VISUALIZACION 3D DE LOS

POTENCIALES DEL CEREBRO

Introduccion: Ademas de poder utilizar las sefiales del cerebro para visualizar las ondas también podemos

visualizar la potencia que nos dan los electrodos en una visualizacién con colores que nos indican que

parte del cerebro estd generando un mayor potencial en una determinada actividad.

OBJETIVOS

Hacer un mapeo de los potenciales del cerebro utilizando el
programa Openvibe

JUSTIFICACION

El uso de software libre OpenviBe es recomendable ya que no
se debe pagar licencia por el uso de este ademas que se pueden
hacer buenas aplicaciones sin mucha programacion.

MARCO TEORICO
PROGRAMA OPENVIBE

OpenVIBE es un proyecto libre desarrollado en el area de las
neurociencias que sera capaz de crear una revolucién
tecnologica, al permitir al usuario manejar una maquina solo
con sus pensamientos, actualmente es un programa que
permite interactuar con una computadora a través de la mente.

En la pagina de Openvibe estd el software para bajarse
directamente, ademéas de las librerias tutoriales y videos del
manejo de este programa.

Este software posee interfaz con varios dispositivos para
obtencién de sefiales de EEG, en nuestro caso utilizamos el
EMOTIV EPOC Headset que consta en esta libreria.

MATERIALES

- Modulo didactico para la adquisicion de sefiales ECG
EEG EMG

- Emotiv Epoc

- PCinstalado Openvibe

- Motor DC

PROCEDIMIENTO

La adquisicion de la sefial de EEG se realiza por medio de la
EMOTIVEPOC, los electrodos deben estar humedecidos y
visualizando en el programa CONTROL PANEL la ubicacion
correcta de los electrodos (FIGURA 1y 2).

alch )

| =] epoc control panel sz\

\s

RRERRRRRY - 5 e sk | comte e [ s o

Figura 2 Electrodos correctamente ubicados
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Una vez verificada la sefial de los electrodos podemos cerrar
la aplicacion del Control Panel y abrir el programa Openvibe
Designer

Se programa la aplicacion para que realice lo siguiente

e  Mostrar las sefiales de todos los electrodos

e El Espectro

e Visualizacion en 2D y 3D la situacion real de las
sefiales de los electrodos en la cabeza.

e El filtro Creado es un Butterworth de 4 polos pasa
banda con frecuencia de corte de 8 y 13hz para
obtener solo en su mayoria solo ondas alpha

G0

Tam, - GRL
[Filtro Butherword Pasa Banda 7-13 Hz]

Signal clsplay

" ¥
Seiial Electrodos

Time based epoching
Tiempo Epoching
Out|Set

Grafica Espectro

2D topographic map 3D topographic map
Mapa Topografico 2D Mapa Topografico 3D

FIGURA 3 Programa con Filtro de 7 a 13Hz

Se abre la aplicacion OpenVibeacquisition server para hacer la
interfaz con el Openvibe y le EMOTIV EPOC. Activando con
Play en el Openvibe Designer,, si el usuario se relaja se puede
obtener los potenciales indicados en los electrodos.

@ S o ol
]
i s

Figura 4 Panel del Programa ondas alpha
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Hora editamos el filtro Butterworth de 4 polos pasa banda para
obtener las ondas beta con frecuencias de 13 y 30 (FIGURA
5).

Promedio del cuadrado de la sefial

Locahu(-on El«tk.d’;;

Epoch average

20 mocomht me 3D BPCT A a0
[Mapa Topografico ZD) [Hapa Topografico 30]

Figura 5 Sefial Programa con Filtro de 13 a 30Hz

Al parpadear observamos com hay potencia en la parte frontal
y las frecuencias en el espectro (FIGURA 6).

Figura 6 Panel con sefiales de ondas beta

CONCLUSIONES

Al revisar las graficas podemos observar las partes que
trabajan en el cerebro al hacer diferentes actividades, ademas
con el espectro podemos ver las frecuencias en los intervalos
de alpha y teta.

RECOMENDACIONES

Para un buen contacto de los electrodos se recomienda poner
la necesaria solucidn salina para que los electrodos se adhieran
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de mejor manera al cuero cabelludo y no causen interferencia
en el trascurso de la préactica.

Se debe de familiarizar con el programa OpenVibe para hacer
diferentes aplicaciones en menos tiempo.
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